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Sendschreiben  an  Herrn  Dr.  J.  Sichel  in  Paris. 


Hochverehrter  Herr  und  Kollege!  Im  Jahre  1831  beschrieb 
ich  einen  bis  dahin  wenig  gekannten  Bildungsfehler  der  mensch- 
lichen Gesichlshaut ,  ich  nannte  denselben  Epicanthus ,  und  fügte 
dessen  illuslrirler  Schilderung  die  Angabe  einer  sicheren  Opera- 
tionsweise, die  Rhinoraphe,  bei.  Bald  nach  dem  Bekanntwerden 
dieser  Arbeit  hörte  man  von  dem  Epicanthus  und  seiner  Heilung 
in  Deutschland  sprechen ,  und  nachdem  dieselbe  durch  üeber- 
setzungen  sich  im  Auslande  verbreitet  hatte,  ward  der  bisher 
übersehene  Bildungsfehler  der  menschlichen  Gesichtshaul  nicht 
bloss  von  Aerzlen  des  Festlandes,  sondern  auch  jenseits  des 
Ozeans  erkannt,  operirt  und  geheilt.  Der  Epicanthus  machte  in 
wenigen  Jahren  ganz  in  der  Stille  seine  Tour  de  monde.  In- 
zwischen sammelte  ich  die  Resultate  eigener  und  fremder  Beob- 
achtungen behufs  einer  grösseren  Arbeit  über  denselben.  Da 
traten  Sie,  ein  langjähriger  Ganggenosse  auf  dem  Gebiete  der 
Ophthalmologie,  mit  einer  kritischen  Abhandlung  über  den  Epi- 
canthus unerwartet  hervor.  Schon  früher  bei  manchen  ophthal- 
mologischen Forschungen  mir  ein  kongenialer  Mitarbeiter,  wurden 
Sie  nun  durch  Ihre  Schrift  für  mich  ein  fördernder  Lehrmeister 
beim  forlgesetzlcn  Studium  der  durch  Ihre  Mitlheilungen  erwei- 
terten epicanthischen  Lehre.  Die  Resultate  desselben  lege  ich 
hier  in  gedrängter  Darstellung  monographisch  vor.  Gestatten  Sie 
mir,  dass  ich  dieselben  Ihnen  widme  als  einen  kleinen  Beweis 
aufrichtiger  Dankbarkeil  für  das  Interesse,  das  Sie  meiner  ersten 
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Arbeit  über  den  Epicanlhus  in  reichem  Maasse  gezolU,  und  da 
Sie  neuerdings  einer  zweiten  Generalion   vererbt  haben.  Möge 
bei  Beurlheilung  derselben  Ihre  Nachsichl  der  Achtung  gleichen, 
die  ich  für  Ihre  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie 
zu  hegen  seil  lange  gewohnt  bin.    Ich  habe  hier  den  Epicanlhus 
genetisch,   ethnologisch,   physiognomisch  und  therapeutisch  ge- 
schildert.   Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  gehen  im  Ein- 
zelnen auseinander,  in  vielen  Punkten  finden  wir  uns  aber  in 
Uebereinstimmung.   Manches  von  Ihnen  neu  Aufgefundene  wurde 
von  mir  bestätigt,   Anderes  dagegen  beschränkt  und  wohl  auch 
abgewiesen.    Neue  Lücken   unseres  Wissens   haben   sich  dabei 
ergeben,    dieselben    erheischen   erweiterte  und  fortgesetzte  For- 
schungen.   So  bestätigt  auch  die  noch  junge  Geschichte  des  Epi- 
canlhus die  alte  immer  wieder  neu  erstehende  Lehre,  dass  ver- 
möge der  lebendigen  Natur  der  Wissenschaften  jede  Auffindung 
in  ihren  Enlwickelungsschicksalen  mannichfache  Stadien  des  Zwei- 
fels und  der  Bestätigung,  der  Erweiterung  und 'Beschränkung  zu 
durchmessen  hat.    Bei  solcher  Erfahrung  im  Grossen  muss  die 
Anstrengung  des  Einzelnen  darin  Befriedigung  finden,  den  An- 
stoäs  zu  neuen  weitergehenden  Forschungen  gegeben  zu  haben. 
Seine  Kräfte   reichen   zum   Abschlüsse   nicht  hin.    Der  Mensch 
forscht  ohne  Rast ,  die  Wissenschaft  kommt  aber  nur  Schrill  vor 
Schritt  und  nur  zu  ofl  erst  auf  langen  Wiegen  und  Umwegen  zu 
gedeihlicher   Förderung.     Die   vorliegenden   ßlätler  beschäftigen 
sich  hauptsächlich  mit  dem  angeborenen  Epicanlhus.  Diejenigen 
Verbildungen,  die  in  Folge  von  Krankheilen  der  Hautbedeckungen 
in  dem  Melopon,   d.  h.  in  der  Gegend  zwischen  den  Augen- 
brauen,  der  Nasenwurzel  und  den  inneren  Augenwinkeln  unter 
^     epicanlhischen  Formen  enlslehen,  und  die  man  Epicanlhus  acqui- 
situs  nennt,  sind  in  dem  fünften  Abschnitte  besprochen,  sie  ge- 
hör:en  nicht  in  den  Darstellungskreis  des  Epicanlhus  als  Bildungs- 
fehler.   Ich  habe  sie  mit  dem  Namen  Epicanlhis  bezeichnet,  und 
was  ich  über  deren  Entstehung  und  Behandlung  selbst  beobachlet 
habe,  dort  kurz  und  aphoristisch  mitgetheill.    Die  Lehre  von  der 
Epicanlhis   ist   von   der  des  Epicanlhus  congenilus  zu  trennen. 
Ihre  bisher  vereint  geführte  Betrachtung  ward  dieQuelle  mannich- 
facher  Verwechselungen,  Irrlhümer  und  Missverständnisse.  Möge 
diese  Abhandlung  bei  Aerzlen  und  Naturforschern  ein  neues  Interesse 
für  ein  weiteres  Studium  des  Epicanlhus,  des  Epiblepharon  und 
anderer  Bildungsfehler   der   menschlichen  Gesichtshaut  erregen  I 
Dasselbe  muss  noch  auf  sehr  verschiedenen  Gebieten  menschlichen 
Wissens  und  unter  allerlei  Völkerstämmen  weiter  geführt  werden, 
es  blieb  bisher  fast  ganz  unberücksichtigt.    Es  fehlt  ausserdem 
noch  an  }eder  pathologisch- anatomischen  Untersuchung  der  der- 
nialischen  Gebilde  und  des  Schädels  beim  Epicanlhus  und  beim 
Epiblepharon  ,  und  genaue  auf  Autopsie  gegründete  Nachweisun- 
gen über  das  Vorkommen  epicnnihischer  und  epiblephnrischcr  Ge- 


sichlsbildDiigen  bei  den  verscliiedcnon  Menschcnraccn  werden 
noch  immer  vermissl.  Was  auf  den  vorliegenden  Seilen  hislo- 
risch  oder  liierarisch  ziisammengeslelU  werden  konnle,  isl  frag- 
menlarischer  Nalur,  und,  Fr.  von  Siebold's  Miüheilungen  aus- 
genommen, jedem  sirengercn  analomischen  oder  physiologischen 
Ansprüche  ungenügend.  Fr.  von  Siebold  allein  hal  bei  soi^ 
nen  anthropologischen  Rcisebeobachlungen  lelzleren  genauere 
Rechnung  gelragen.  Möchlen  in  dieser  Hinsichl  die  Naturforscher, 
welche  die  bevorstehende  Preussische  Expedition  nach  dem  öst- 
lichen Asien  begleiten,  diesem  Gegenstände  doch  einige  Aufmerk- 
sanikeil  schenken  I  Ein  berühmtes  Mitglied  derselben,  Herr  Wil- 
helm Heine  aus  Dresden,  isl  geneigt,  die  epicanlhische  Bildung 
ethnologisch  zu  prüfen. 

Dresden  ,  im  Mai  1860.  Dr.  v.  A  m  m  o  n. 

I. 

Gescliiclilliclier  Rückblick  auf  die  lelire  Tom  Epicanthus. 

Ganz  unabhängi'g  von  den  Beobachtungen  Schön' s  in 
Hamburg  und  von  Gräfe's  des  Valers,  habe  ich  1831  die 
Aufmerksamkeil  der  Aerzte  auf  den  Epicanthus  gelenkt  (1).  Schön 
halle,  nach  seiner,  durch  meine  Besprechung  des  Epicanthus 
veranlassten  und  im  Jahre  1832  gedruckten  (2)  Mittheilung  bereits 
1823  in  von  GrÄfe's  Klinik  in  Berlin  einen  Fall  des  genannten 
Bildungsfehlers,  der  durch  jenen  berühmten  klinischen  Lehrer 
operirl  ward,  gesehen,  und  dessen  1828  in  seinem  Handbuche 
der  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges  als  einer 
Andeutung  eines  vierten  Augenlides  gedacht  (3).  Derselbe  Arzl 
halle  dort,  eingeslreul  zwischen  anderen  iVlitlheilungen,  die  epican- 
ihische  Missbildung  kurz,  aber  treffend,  besclirieben,  jedoch  nicht 
benaml,  was  wohl  der  Grund  war,  dass  Schön's  Schilderung 
derselben  sich  nicht  Bahn  brach,  und  dass  dieselbe  anhallend 
unbekannt  blieb.  Mir  war  Schö  n's  Bcobachlung,  obgleich  ich 
sein  ophlhalmologisches  Werk  kannte,  entfallen,  und  bei  meiner 
ersten  epicanthischen,  sehr  kurzen,  Millheilung  entgangen.  Nach 
dem  Erscheinen  der  lelzleren,  durch  sie  veranlasst,  besprach 
Schön  den  Epicanthus  und  die  Geschichte  der  Beobachtung  sei- 
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lies  Falles  in  einem  kleinen  Aufsalze  in  meiner  Zeilschrifl  für  di. 
Ophlhalmologie  zum'  zweiten  Male,  wodurch   sich  herausstclllc. 
dass  er  offenbar  ziiersl,  und  zwar  hei  weitem  früher  als  ich,  den 
Epicanihus  beobachlel  und  beschrieben  halle  (2).   Ohne  Rückerin- 
nerung  an  Schön 's  Schilderung  fand  ich  den  Epicanihus  acht 
Jah're' später wenn  man'  wiir,  gewissermassen  von  Neuem  auf; 
ich  liess  ihn  abbilden,  beschrieb  ihn,  fügte  eine  sichere  Operalions- 
weise  hinzu  und  gab  ihm  einen  Namen,    Von  jetzt  an  ward  der 
epkanlhische  ßildungsfehler  den  Aerzlen  bekannter.    Seine  Be- 
nennung, seine  Abbildung,  seine  Operalioiisweise  erregten  In- 
teresse, und  die  Kennlniss  der  neuen  Krankheilen  machte  jetzt 
rasch  ihren  Weg  durch  Zeitschriften  und  Kompendien.    Es  schil- 
derten die  Ophlhalniologen  fast  aller  europäischen  Sprachen  nach 
dem  Jahre  1832  den  Epicanihus.     Von  ihnen  habe  ich  einige 
in  dem  literarischen  Anhange  dieser  Abhandlung  namhaft  aufge- 
führt; diese  Nachweisungen  sind  bibliographisch  genau  und  können 
als  sichere  Nachrichten  für  das  geschichtliche  Studium  des  in 
Rede  siehenden  Bildungsfehlers  angesehen  werden  (4).    Es  waren 
seitdem  zwanzig  Jahre  vergangen,   als  Sichel  1851  mit  einer 
weiteren   Besprechung  des  Epicanihus  folgte  (5).    Der  Gehalt 
seiner  Arbeil   und  die  weil  verbreitete  Sprache,   in  der  sie  ge- 
schrieben war,  lenkten  von  Neuem  in  den  weitesten  Kreisen  die 
ärztliche  Aufmerksanikeil  auf  den  Epicanihus,  dem  Sichel  in  sei- 
ner Darstellung  neue  Seilen  abgewonnen,  und  dem  er  anthropo- 
logische und  ethnologische  Deutung  gegeben   halle.    Ich  selbst 
halle  unterdessen   meinen  Schriften  über  die  Bildungsfehler  des 
menschlichen  Auges  (6)  und  über  die  angeborenen  chirurgischen 
Krankheilen  (7),  was  ich  vom  Epicanihus  Weiteres  beobachtet  halle, 
einverleibt,  und  war  an  anderen  Orlen  auf  den  in  Rede  stehen- 
den Bildungsfehler   nach  eigenen   und  fremden  Anschauungen 
erläulernd  und  korrigirend  zurückgekommen  (.8). 

Fast  alle  Kompendien  über  Kinderkrankheiten,  namentlich 
die  deutschen ,  besprechen  von  dieser  Zeil  an  den  Epicanihus. 
Es  geschieht  das  aber  in  ungleicher  Weise  bald  aphoristisch  bis 
zur  Trockenheil,  bald  breit  und  vag  mit  kompilirender  Behag- 
lichkeit. Fast  überall  vermisst  man  eigene  Beobachtung  und 
selbstsländiges  Urlheil.    Die  Schilderungen  sind  meistens  alle  Ko- 
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pieen ,  und  Schön,  Sichel  oder  meiner  Arbeil  wörtlich  enl- 
nommen.  Wenige  AiUoreii  haben  dabei  es  der  Mühe  werlh  ge- 
halten, an  die  literarischen  Quellen  selbst  zu  gehen;  sie  haben 
mit  einzelnen  Ausnahmen  nur  die  deutsche  Ucbersetzung  der 
Sic  hei 'sehen  Arbeit,  nicht  einmal  das  französische  Original, 
benutzt.   '  ' 

Die  neueste  Literatur  über  den  Epicanlhus  congenitus  war 
von  jetzt  an,  ausser  in  den  Handbüchern  über  Augenheilkunde  aller 
Sprachen,  auch  in  den  encyklopädischen  medizinisch-chirurgischen 
Werken  des  In-  und  Auslandes  aus  jener  Epoche  zu  finden. 
Der  Artikel  „Epicanlhus"  fehlt  wohl  seilen  in  einem  der  Bücher 
dieser  Gattung.  Ich  habe  auch  einen  solchen  Artikel  verfasst(9). 
Leider  tragen  aber  diese  Sammelwerke,  welche  das  Wahre  und 
Falsche  des  Tages  fixirter  äls'die  Journale  überliefern,  zur  Forl- 
pflanzung manches  Irrlhümlichen  besonders  bei;  denn  in  ihnen 
kann  die  Wissenschaft  nicht  gründlich  bearbeitet  werden,  sondern 
das,  was  man  zu  wissen  glaubt,  muss  aufgenommen  werden  als  die 
Fruchl,  welche  die  laufende  Zeitperiode  eben  bietet.  In  der  fran- 
zösischen Literatur  haben  die  verschiedenen  Formen  der  Epican- 
this  mehr  Beachtung  gefunden  als  die  des  Epicanlhus  congenitus. 

Die  Geschichte  des  Epicanlhus  erscheint  nach  dieser  Skizze 
als  ein  Miniaturbild  der  Geschichte  jeder  einzelnen  Krankheil  aus 
früheren  Zeiten  überhaupt.  Man  kopirt  keck  Kopieen,  vergleicht 
kaum  deren  Originale  und  lässl  die  Naturbeschreibung  ganz  zur 
Seile  liegen.  Meinungen  und  deren  Auslegungen  bilden  grössten- 
theils  die  Geschichte  dieser  Krankheit,  nicht  die  einfache  Darstel- 
lung treuer  Naturbeobachlungeh,  Ich  muss  deshalb  noch  heute 
die  Klage  Sichel 's  wiederholen:  „siir  tout  ce  que  a  irail  ä 
l'epicanthus,  il  a  ete  copie  par  des  ophtlialmogistes  qui  n'avaieni 
pas  ohserve  pcis  eiix  memes  cette  maladie  congmitale,"  (a.  a.  Q. 
pag.  44),  wenn  ich  auch  zugestehe,  dass  einzelne  Ausnahmen 
vorkommen;  diese  sind  jedoch  sehr  selten,  und  wo  wir  Original- 
berichle  über  den  epicanlhischen  Bildungsfehler  etwa  finden,  ver- 
fallen die  Beobachter  sehr  häufig  in  den  Fehler,  mit  ihren  An- 
schauungen Folgerungen  zu  verbinden ,  die  erst  durch  die  Nalur- 
beobachlung  zu  beweisen  wären.  Dabei  ist  die  Beflissenheil  be- 
merkenswerlh,  mit  der  viele  Autoren  und  Künstler  den  Epican- 
lhus in  Zeichnungen  zu  vergrössern  oder  naturwidrig  aufzufassen 
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btimiiht  gewesen  sind,  ein  Tadel,  der  .zunächst  Carron  du 
Villard8(#)  Iriffl,  weluher  den  Epicanlhus  brciler  als  der  Mund 
isl,  hat  abbilden  lassen,  in  den  aber  auch  manche  andere  bild- 
liche Darsteller  des  Epicanthus  verfallen  sind;  ich  nenne  hier 
Cunier(lO),  der  in  misslungenen  Xylographieen  Carron  du 
Villards'  Epicanthusilluslralionen  kopiren  liess.  Dadurch,  dasa 
der  Epicanthus  in  seinen  Illustrationen'  inmier  nur  kopirt  und 
fast  nie  durch  neue  der  Natur  treu  enlnomuiene  Abbildungen  auf- 
gefrischt in  eine  Menge  chirurgischer  und  augenärztlicher  Schriften 
überging,  wurde  wrr  nach  und  nach  in  seinen  Illustrationen  zu 
einer  vollständig  karrikirten  künstlichen  Krankheit  verändert.  Viel 
zu  breit,  wie  man  ihn  kaum  je  in  der  Natur  finden  wird,  ist  er 
wiederholt  dargestellt  worden.  Eine  kritische  Betrachtung  der 
epicanthischen  Illustration  müsslo  ein  Sündenregister  werden.  Die 
charakteristischste  Abbildung,  die  ich  kenne,  ist  die  vom  Professor 
Dr.  Adelmann  in  Würzburg  gegebene.  Mit  ihr  wetteifern  die 
von  Herrn  M.  Kranlz  in  Dresden  nach  der  Natur  gezeichneten, 
in  meinen  klinischen  Darstellungen  befindlichen  llluslralionen  des 
Epicanthus,  denen  das  Zeugniss  grosser  Treue  zu  geben  ist.  Die 
von  demselben  Künstler  in  den  beiliegenden  Lithographieen  ge- 
lieferten neuen  Originalilluslralionen  der  verschiedenen  Arten  der 
epicanthischen  und  epiblepharischen  Entstellung  bilden  eine  kleine 
Gallerie  der  verschiedenen  Arten  des  Epicanlhus  und  einiger  sei- 
ner Komplikationen,  und  bringen  den  Gegenstand  zu  einer  na- 
turgetreuen Anschauung. 

Den  Namen  Epicanthus  habe  ich  aus  den  griechischen  Wör- 
tebn  epi,  auf,  und  Canthos,  der  Winkel  (Augenwinkel)  zusam- 
mengesetzt nach  der  Bildung  der  bekannten  Gal  e  n  ' sehen  Krank- 
heilsbezeichnung Encanlhis.  Wörtlich  heissl  das  Wort  Auf- 
( Augen-)  Winkel,  auf  dem  Winkel,  auf  dem  inneren  Winkel. 
Man  nennt  im  Deutschen  den  Epicanthus  Aug<;n\vinkelfalte, 
Augenwinkelverdeckung,  wohl  auch  Winkclfalle  des  Auges. 
Ich  bezeichne  mit  Epicanthus  die  angeborene  Augenwinkelfalte, 
und  mit  Epicanlhis  die  erworbene  im  Laufe  des  Lebens  als 
Folgeleiden  von  Gesichlshaulkrankheiten  oder  Verletzungen  ent- 
standene. Die  lateinische  Bezeichnung  für  Epicanliins  isl  P/ica 
angularis  palpebrarum  congcmta,  französisch:  Plicalure,  Du- 
plicature^  Repli  semilunairc  cpicatUhiqiie ,  valvule  culanee  epi- 
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canihiqiie  (Sichel)^  PH  ciiiane  precaronculaire^  RepU  epican- 
ihique.  (Vallez). 

Im  Verlaufe  der  vorliegenden  Abhandlung  kommen  einige 
neue  oder  doch  wenig  bekannle  Namen  vor,  z.  ß.  Epiblepharon, 
wörllich:  auf  dem  Augenlide,  auf  der  Augenlidhaut,  von  Blepha- 
ron  und  epi  gebildet.  Es  ist  nach  Analogie  des  Wortes  Epican- 
ihus  zusammengesetzt  und  bezeichnet  den  angeborenen  Haulüber* 
fluss  auf  dem  oberen  Augenlide,  den  Sichel  Ptosis  atonica 
nennt.  Das  in  dieser  Abhandlung  wiederholt  vorkommende  Worl 
Melopon  (die  Stirn,  d.h.  das,  was  mitten  über  beiden  Augen  ist) 
war  bei  den  GHechen  gebräuchlich,  es  bezeichnete  die  Stelle  des 
oberen  Gesichtes,  welche  zwischen  den  Augenbrauen  liegt,  also 
die  Ursprungsstelle  des  Epicanlhus.  Die  Griechen  nannten  Sy- 
nophrys  einen  solchen,  bei  dem  die  Augenbrauen  zusammenhän- 
gen ,  der  ein  Mesophryon  (d.  h.  die  Haulstelle  zwischen  der  Na- 
senwurzel und  (zwischen  den  Augenbrauen),  einen  Zwischenraum 
zwischen  den  Augenbrauen,  nicht  hat,  bei  dem  das  Metopon 
oder  das  Mesophryon  zusammenfliesl.  {Stephan,  Henr.,  Thesau- 
rus graecae  linguae.  Londin.  1824,  fol.  vol.  VI  p.  7108.) 

II. 

Schildertiüg  des  Epicanlhus.  Seiue  Terscliiedenen  Arleo  und  Kom- 
plikationen.   Das  Epiblepharon.    Pliysioguoinischer  Änsdnick  des 

Epicanthus. 
(Hierzu  Fig.  1^12.) 

Im  höheren  Aller  treten  im  menschlichen  Gesichle  auf  der 
Haut  der  Orbilalgegend  mancherlei  Veränderungen  in  den  Falten- 
bildungen ein.  Sie  werden  meistens  durch  Erschlaffung  des  Haut- 
slromä's  herbeigeführt.  Die  am  häufigsten  beobachtete  eigenlhüm- 
liche,  ich  möchte  sagen,  stereotype,  senile  Faltenbildung  kommt 
in  der  äusseren  Augenwinkelgegend  vor,  sie  entspringt  meistens 
von  der  Tarsalfalle,  und  zwar  oberhalb  derselben,  von  der  in- 
neren Augenwinkclhaut ,  und  steigt  dann,  quer  über  das  obere 
Augenlid  gehend,  vor  dem  äusseren  Augenwinkel,  den  sie  ganz 
bedeckt,  quer  nach  aussen  hin;  sie  hat  die  Form  eines  schräg 
hängenden  Vorhanges.  Man  sieht  den  äusseren  Augenwinkel 
erst  dann,  wenn  man  die  schlaffe,   dünne  Haulfalle  wegschiebt. 
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Diese  Form  abnormer  Fallcnbildung  isl  wie  das  Epibicpharon  ge- 
formt, aber  es  isl  ein  seniles,  das  wir  zu  dem  Epibicpharon  con- 
genilum  nichl  zählen  können.  Es  isl  von  der  Lehre  der  ange- 
borenen abnormen  Fallen  der  menschlichen  Gesichlshaul  auszu- 
schliessen.  Ebensowenig  kann  man  in  dieses  palhologische 
Cadre  diejenige  Gesichlshautfalle  stellen,  welche  auf  grossen, 
breiten,  alternden  Frauengesichlern,  deren  Augenhöhlen  sehr  weil 
und  mit  hervorspringenden  Rändern  versehen  sind,  an  der  Na- 
senseiie  sichelarlig  gelagert  in  epicanlhischer  Form  vorkommen. 

:  Als  nichl  zu  den  angeborenen  Bildungsichlern  der  Gesichlshaül 
gehörig  isl  ferner  der  symptomatische  Epicanlhus  anzusehen, 
Epicanthische  Bildung  in  der  später  zu  schildernden  Form  des 
Epicanthus  supraciliaris  duplex  habe  ich  zu  wicderhollen  Malen 
bei  Kindern  gesehen,  die  an  Kraniolabes  oder  anderen  Krankhei- 
ten des  Periosleums  der  Fronlaiknochen  oder  an  diesem  selbst  lillen. 
Man  muss  bei  dieser  epicanthischen  Form  der  Gesichlshaulenl- 
slellung  immer  die  Möglichkeil  eines  Fronlalknocbenleidens  in 
die  Reihe  der  diagnostischen  Annahmen  aufnehmen,  und  darf 
deshalb  auch  .die  Fronlaiformen  der  angeborenen  Hernia  cerebri 
nichl  davon  ausschliessen.  Ich  habe  mehrere  Fälle  untersucht 
von  Hernia  cerebri  bei  neugeborenen  Kindern  und  bei  grösseren 
aborlirlen  F.Ölus,  wo  diese  Epicanthusart  angedeutet  und  auch 
selbst  ziemlich  ausgebildet  vorhanden  war.;  Der  symptomatische 
Epicanthus  begleitet  auch  in  mancherlei  Geslalten  Leiden  des  Or- 
bitalfelles, der  Orbilalzellulosc,  der  Orbitalgefässe,  er  kommt  vor 
bei  Neubildungen  mancher  Art  hinter  den  Augenlidern  und  bei 
bilateraler  V6rgrösserung  des  Bulbus  selbst,  oder  bei  dessen  Pro- 
tusionen  durch  Pseudoplasmen  in  der  Orbita.  Der  symplomalii{ 
sehe  Epicanthus  begleitet  in  grösseren  oder  kleineren  Andeutun- 
gen auch  nicht  selten  den  angeborenen  Anophthalmus.  Ferner 
gehört  der  vorübergehende  Epicanthus-  (E.  fugax)  nichl  hierher. 
Beim  Mikrophthalmus  bilaleralis  mit  gleichzeitiger  abnormer  Bil- 
dung oder  Stellung  der  Augenhöhlen  und  der  Augenlider  werden 
z.  B.  bisweilen  epicanlhische  Fallen  bei  einzelnen  Bewegungen 
der  Augenlider  und  der  Augen  sichtbar,  aber  nur  auf  kurze  Zeil. 
Ich  habe  das  wiederholt  beobachtet,  kann  jedoch  Bestimmteres 
über  die  Natur  dieses  Epicanthus  fugax  nichl  beibringen.  Meine 
Beobachtungen  hierüber  sind  noch  zu  vereinzelt. 
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Zu  dem  Epicanlhiis  congeniUis  ist  ferner  nicht  die  Schiefstel- 
lung der  Augenspallcn  nach  innen  zu  rechnen.  Diese  ist  eine 
Eigenlhümliciikeil  mancher  VölUersläninic,  und  beruht  ohne  Zweifel 
auf  osleologischeni  Grunde,  dessen  nähere  Nachweisung  aber  zur 
Zeit  noch  fehlt.  Die  Schiefstellung  der  Augenlidspallen  nach  in- 
nen kommt  aber  auch  als  Bildungsfehler  vor,  über  den  ich  zu 
verschiedenen  Zeilen  Beobachtungen  milgelheilt  habe,  die  sich 
namentlich  im  dritten  Bande  meiner  klinischen  Darstellungen 
Tafel  II  12,  13  und  in  meinem  Werke  über  die  angeborenen 
chirurgischen  Krankheiten  Tafel  2  befinden.  Dr.  E.  Fichte  (9) 
schlägt  für  das  durch  die  Schiefstellung  der  Augenlidspallen  be- 
dingte katzenähnliche  Aussehen  den  gewiss  sehr  passenden  Na- 
men Aeluropsis  vor,  wörtlich:  Katzengesichl.  Der  Epicanlhus 
congenilus  ist  endlich  kein  Fehler  der  Augenlidspallen ,  sondern 
der  Gesichlshaut  in  der  Umgebung  der  inneren  Augenwinkel 
ohne  Schiefrichlung  des  Spaltes;  er  ist  meistens  ein  angeborener 
Fehler  der  Gesichtshaut  in  der  Gegend  des  Melopon's;  derselbe 
hat  aber  sehr  selten  einen  osleologischen  Grund;  denn  er  ist 
durch  eine  einfache  Operation ,  die  sich  auf  ein  partielles  Weg- 
nehmen der  Gesichlshaut  beschränkt,  oder  durch  Malaxiren  der-r 
selben  mit  gymnastischen  üebungen  der  Muskeln  der  Lider  und 
der  Fronlaigegend  zu  heilen,  was  bei  osleologischer  Basis  nicht 
der  Fall  sein  könnte. 

Die  Gegend  der  Nasenwurzel  von,,  den  inneren  Enden  der 
Augenbrauen  an  seitwärts  nach  den  inneren  Augenwinkeln  hin, 
die  Gegend,  welche  die  Griechen  Melopon  oder  Mesophryon 
nannten,  ist  der  Sitz  des  Epicanlhus,  dieses  angeborenen  Fehlers 
der  Gesichtshaut  des  Menschen. 

Der  Epicanlhus  im  höheren  und  höchslen  Grade  gibt  folgen-: 
des  Bild  (Fig.  8).  Auf  beiden  Gesichlsseiten  steigt  aus  der  all- 
gemeinen Gesichlshaut  eine  Falle  von  den  Palpebralbedeckungen 
zwischen  dem  Tarsus  und  der  Augenbraue  ausgehend  über  den 
inneren  Augenwinkel  herab,  bedeckt  diesen  sichelartig  und  endigt 
in  der  Gegend  der  Caruncula  lacrymalis  meistens  unter  derselben. 
Diese  Haulfalte  ist  gewöhnlich  nicht  straff  gespannt,  haftet  nicht 
an  einem  Knochenlheile ,  ist  dicker  oder  dünner,  ähnelt  einer 
Schwimmhaut,  und  deckt  nach  ihrer  Grösse  selten  bloss  einen 
Theil  der  inneren  Nasenseite,  meistens  aber  die  Caruncula  lacry-j 
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malis,  den  Thräiiensee  und  die  innere  Seile  der  Sklera,  ja  selbst 
der  Cornea,  der  Iris  und  der  Pupille.  Die  Haulfalle  ist  auf  der 
dem  Auge  zu  gerichlelen,  also  äusseren,  Seile  konkav.  Dieser 
konkave  Rand  isl  bald  dünn,  bald  dick.  Bei  abgeflachter  Nasen- 
wurzel erscheint  die  zwischen  den  beiden  cpicanihischen  semilu- 
nar  endigenden  Fallen  straff  liegende  Hautparlic  sehr  breil  und 
macht  den  Eindruck  einer  partiellen  Gesichtsmaske. 

Die  Beobachtung  ausgebildeter  Fälle  des  Epicanlhus  hat  zur 
Diagnose  dieses  Bildungsfehlers  geführt;  die  minderen  Grade  von 
Epicanlhus,  Hautfallenvarieläten,  die  man  für  pathologische  Er- 
scheinungen bisher  nicht  ansah,  liess  man  unbeachtet  und  un- 
benamt  zur  Seile  liegen.  Den  geüblen  Augenarzt  frappirl  aber 
schon  die  kleinste  epicanthische  Hautfalte.  Stellt  man  mehrere 
oder  viele  solcher  geringerer  Fälle  zusammen,  so  sieht  man  schon 
deutlicher  die  Grenze  des  Normalen  und  Abnormen.  Diese  klei- 
nen angeborenen  cpicanihischen  Fallen,  Bildungseigenlhümlichkei- 
len  Einzelner,  zählen  fast  alle  zum  Tarsalepicanlhus;  sie  entsprin- 
gen aus  den  Haulbedeckungen  der  oberen  Augenlider  und  gehen 
um  den  Thränensee  herum,  bald  dicht  an  ihm,  bald  etwas  ent- 
fernter, bilden  eine  Einsäumung  desselben  und  endigen  dort  oder 
erstrecken  sich  in  verschiedenartigem  Verlaufe  abwärts  CFig.2,  3,4). 
Sie  kommen  bilateral  öfters  vor  als  unilateral.  Als  ein  Anhang 
dieser  angeborenen  Gesichlshaulverbildung  ist  der  Epicanlhus  ca- 
runcularis  linearis  zu  nennen  (Fig.  1).  Derselbe  besieht  in  einer 
kleinen  linearen  Zeichnung  der  Haul ,  die  keine  Falle  ist.  Sie 
gehl  von  dem  äusseren  Rande  des  Thränensees  stark  niarkirl 
aus  und  verliert  sich  bei  abwärts  gekehrter  kurzer  Richtung, 
meistens  plötzlich,  in  der  gesunden  Haul.  Bisweilen  gehl  sie  ge- 
rundet auf  dem  Rande  der  Orbila,  aber  auch  nur  eine  kurze  Strecke. 
Auch  diese  Art  epicanthischer  Linienbildung  kommt  gar  nicht  so 
selten  zur  Beobachtung,  einseitig  häufiger,  als  bilateral. 

Der  ausgebildete  Epicanlhus  ist  nicht  immer  von  einer  und 
derselben  Länge.  Diese  isl  verschieden  nach  dem  verschieden- 
artigen Ursprünge  der  cpicanihischen  Falle.  iWan  kann  in  dieser 
Beziehung  denselben  in  folgende  Abtheilungen  bringen:  1)  Epi- 
canlhus supraciliaris  Fig.  4,  5,  6.  2)  Epicanlhus  palpebralis 
Fig.  8,  9.  3)  Epicanlhus  larsalis  Fig.  2,  i.  Wie  der  Ursprung 
der  cpicanihischen  Falle  ein  verschiedener  isl,  so  isl  es  auch  die 
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Endigung  derselben ;  man  ihul  für  die  Diagnose  der  verschiedenen 
Epicanlhusarlen  gewiss  gul,  auch  diesen  die  nölhige  Rechnung 
zu  tragen. 

1)  Epicanlhus  supraciliaris  bilaleralis.  Fig.  5  und  6. 
Der  Epicanlhus  supraciliaris  entspringt  von  den  Augenbrauen, 
.und  geht  abwärts  gegen  den  Thränensee  hin,  an  dessen  Endigung 
er  leicht  in  der  allgemeinen  Hautbedeckung  verlaufend  endigt, 
oder  er  erstreckt  sich  weiter  abwärts  gegen  die  Nasenflügel  zu, 
ohne  dieselben  jedoch  zu  erreichen ,  er  verschwimmt  mit  diesen 
unmerkbar  niil  der  Kulis.  Die  erste  Epicanlhusart  würde  Epican* 
Ihus  supraciliaris  caruncularis  Fig.  4,  5,  die  zweite  Epicanlhus 
supraciliaris  nasalis  Fig.  4,  6,  und  zwar  beide  mit  dem  Zusätze  bir 
lateralis  zu  benennen  sein. 

2)  Epicanlhus  palpebralis.   Fig.  T,  8,  9. 

Der  Palpebralepicanthus  ist  fasl  immer  die  ausgebildelste, 
grössle  und  breiteste  Epicanlhusart.  Derselbe  entspringt  aus  der 
Haut  des  oberen  Augenlides  oberhalb  der  Tarsalfalle  zwischen 
dieser  und  der  konkaven  Seite  der  Augenbraue ;  diese  Ursprungs- 
sleile gibt  der  bilateralen  abnormen  Haulfalle  eine  sehr  grosse 
Ereile  und  eine  bedeutende  sichelartigc  Ausschweifung,  die  sich 
bis  zu  dem  unleren  Orbitalrande  zu  erstrecken  pflegt,  wo  sie  in 
der  Kulis  endigt.  Der  Epicanlhus  palpebralis  ist  meistens  bila- 
teral (Fig.  8),  selten  u  nilateral  (Fig.  9},  und  dann  nicht  sehr 
ausgebildet.  Diese  Epicanlhusart,  die  bilaterale,  frappirt  am  meisten, 
und  war  diejenige  epicanthische  Verbildung,  die  des  Verfassers 
Aufmerksamkeil  erregle,  und  zu  seiner  Schilderung  des  Epican- 
lhus die  nächste  Veranlassung  gab.  Die  anderen  Formen  ergaben 
sich  erst  nach  Feststellung  dieser  ausgebildeten  Epicanlhusart,  die 
man  <ieshalb  wohl  auch  Epicanlhus  complelus  nennen  könnte. 

3)  Epicanlhus  larsalis.   Fig.  2,  3,  4. 

Zu  dem  Tarsalepicanlhus  zählen  die  kleineren  epicanthischen 
Fallen,  wie  sie  in  den  Figg.  2 — 4  illuslrirt  sind.  Der  Tarsalepi- 
canlhus entspringt  immer  aus  der  Tarsalfalle  des  oberen  Augen- 
lides und  geht,  stall  in  normaler  Breite  in  der  Haut  neben  dem 
inneren  Augenlidwinkcl  sich  zu  verlieren,  in  abnormer  Haulfallen- 
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forlselzung  entweder  am  unleren  Orbilalrande  eine  Slrecke  fori, 
(Fig.  2),  oder  er  endigl  in  kurzer  Wendung  gleich  unter  dem  in- 
neren Augenwinkel  in  der  Hautbedpckung  des  unteren  Augenlides 
(Fig.  3),  oder  er  verliert  sich,  uline  jene  Urnsäumung  des  inneren 
Augenwinkels  zu  bilden,  in  der  Haut  in  einer  kleinen  Haulerho- 
hung  dicht  unter  dem  inneren  Augenwinkel,  diesen  iheilweise  ver- 
deckend. Bei  diesen  Fällen  von'  Tarsalepicanthus  ist  nicht  seilen 
der  Tendo  muscuü  orbicularis  sehr  ausgebildet,  er  erscheint  gelb- 
lich, erhaben  ,  und  von  seinem  äussersten  Ende  gehl  dann  wohl 
ein  linienarliger  Strich  in  der  Haut  ab  -  und  einwärts  nach  der 
Nase  zu. 

Der  von  Sichel  und  Chevillon  beschriebene  Epicanthus 
extern  US  ist  ein  höchst  seltener  Bildungsfehler,  ich  habe  ihn 
nur  ein  Mal  beobachtet.  Bereits  begann  ich  an  dem  Vorkommen 
dieser  epicanthischen  Form  zu  zweifeln  ,  obgleich  mir  der  Name 
Sichel  Gewähr  gab  für  die  Wahrheit  seiner  Beobachtung,  da 
führte  mir  die  zufällige  Umschau  einen  solchen  Fall  entgegen, 
den  ich  sogleich  zur  näheren  Beobachtung  und  Illustration  (Fig.  10) 
sistirte.  Die  Untersuchung  zeigte  Folgendes :  Ein  junger  zwan- 
zigjähriger Mann  vom  Lande  trug  auf  der  linken  Gesichtsseile 
über  dem  Processus  zygomaticus  nach  dem  äusseren  Orbitalrande 
zu  eine  epicanthische  Falte,  die  unten  auf  der  Gesichtshaul  fester 
war  als  oben,  wo  sie  sich  gegen  das  äussere  Ende  des  Supra- 
ciliarbogens  in  der  Haut  verlor.  Der  Supraciliarbogen  bildete  mit 
der  epicanthischen  Falte  die  Gestalt  einen  lateinischen  T  (Fig.  10). 
Die  Falte  mass  etwas  über  einen  Zoll  Höhe,  sie  beschattete  den 
inneren  Augenwinkel,  liess  aber  dort  zwischen  der  äusseren 
Augen winkelkommissur  und  der  epicanthischen  Falle  eine  freie 
Hautstelle.  Die  Breite  der  Falle  war  gering;  die  Farbe  und  Be- 
schaffenheit der  epicanthischen  Falte  normal.  Die  Abbildung 
zeigt  deutlicher  als  jede  Beschreibung  das  Deckverhällniss  der 
abnormen  Hautfalte  zur  äusseren  Augenlidkommissur,  und  deren 
Grösse,  Geslall  und  Ausdehnung.  Man  konnte  die  Hautfalle,  wenn 
man  zwischen  ihr  und  dem  Ohre  die  allgemeinen  Hautbedeckun- 
gen nach  hinten  zog,  schon  durch  ein  geringes  Abziehen  der 
letzteren  ganz  verschwinden  machen,  so  dass  sich  auch  hier  von 
selbst  die  leichte  Ausführbarkeit  einer  Operation  durch  Hautaus- 
schnill  ergab.    Der  junge  Mann   halle  von  seinem  Epicanthus 
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exlernus  gar  keine  Beschwerden,  Die  Enlslellung  war  gering; 
als  ich  ihn  auf  denselben  aufmerksam  niachle,  meinte  er,  das  sei 
ja  nicht  viel;  er  wussle  nichts  über  die  Entstehung  anzugeben. 
Die  rechte  Schläfengegend  war  an  dem  äusseren  Orbitalrande  frei 
von  jeder  Haulfallenbildung.  Dieser  neue  Fall  von  Epicanlhus 
congenitus  extcrnus  hat  grosse  AehnÜchkeil  mit  dem  von  Sichel 
beobachteten;  er  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  dadurch,  dass 
er  unilateral  ist,  während  Sichel's  Epicanthus  exlernus  bilateral 
sich  darstellte. 

Pilz  ist  der  Ansicht,  dass  Sichel's  Epicanthus  externus 
ein  und  dasselbe  sei  mit  der  Blepharophimosis  congenita. 

Eines  solchen  diagnostischen  Irrlhumes  darf  der  Arzt,  weU 
eher  die  Phimösis  palpebrarum  congenita  in  ihren  verschiedenen 
Formen  aus  eigener  Anschauung  kennt,  einen  Beobachter,  wie 
Sichel,  nicht  zeihen.  Ein  solcher  Irrlhum  is-t  fast  nur  in  solchen 
Fällen   von  Phimosis  congenita  möglich,  wo  das  Fettlager  der 
Kutis  auf  der  Schläfengegend  so  dick  ist,  dass  es  den  Canlhus  ex- 
ternus palpebrarum  ganz  be-  und  verdeckt,  so  dass  sich  letzterer 
unter  der  fetten  Kutis  verbiegt,  indem  diese  erhaben  und  her- 
vorragend über  ihm  steht.    Auch  die  angeborene  Form  der  Phi- 
mosis palpebrarum,  wo  im  äusseren  Augenwinkel  die  Kommissur 
durch  eine  Art  Schwimmhaut  gebildet  wird ,   die  der  Kommissur 
eine  runde  ausgeschweifte  Gestalt  gibt,  kann  mit  dem  Epicanthus 
congenitus  externus  nicht  leicht  verwechselt  werden,  wenn  sie 
auch  zu  diagnostischer  Würdigung  bei  der  Beschreibung  des  äus- 
seren Epicanthus  congenitus  herbeizuziehen  ist.    Der  Unterschied 
der  eben  genannten  Form  der  angeborenen  Phimosis  palpebrarum 
von  dem  Epicanlhus  externus  beruht  vorzüglich  darin,  dass  von 
einer  Fallendeckung  des  äusseren  Augenwinkels  nicht  die  Rede 
ist,  da  die  Phimosis  durch  eine  innerhalb  der  Kommissur  liegende 
Verbindungsmembran,  einer  Art  Schwimmhaut,  gebildet  wird.  Dieser 
diagnostische  Unterschied  zwischen  Epicanlhus  congenitus  exlernus 
und  angeborener  Phimosis  ist  wichtig,  wenn  auch  nicht  zu  läug- 
nen  ist,  dass  in  genetischer  Beziehung  die  beiden  in  Rede  ste- 
henden Bildungsfehlcr  sich  sehr  nahe  stehen.    Die  Phimosis  ac- 
quisita  palpebrarum,   welche  die  zwar  seltene,  aber  doch  öfters 
von    mir   beobachtete  Folgekrankheit  chronischer,  dyskrasischer 
Entzündungen  isl ,  zeigt  dagegen  Erscheinungen,  die  sich  in  der 
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Thal  der  äusseren  epicanlliischeii  Fallenbildung  nähern.  Ich 
meine  die  Bildung  einer  Deckfalle  des  äusseren  Augenwinkels. 

Es  isl  für  das  weitere  Studium  des  Epicanllius  cxlernus  von 
Wichligkeil,  künftig  sehr  auf  die  Beschallenheit  der  Haulbedeek- 
ungen  in  den  äusseren  Augenwinkeln  zu  achten.  Eine  bedeu- 
tende Fallenbildung  daselbst  isl  bei  Männern  und  Frauen  im  hö- 
heren Aller  eine  häufig  vorkommende  Erscheinung  unler  allen 
Nationen,  im  früheren  Aller  kommt  dieselbe  aber  als  Nalionaltypus 
nur  bei  einzelnen  Menschenracen  vor.  So  lässl  von  Siebold 
im  Nippon  13  Tab.  V  einen  jungen  Japaner  (Kumaro)  abbilden, 
an  dessen  Schläfenseite  man  eine  grosse  Menge  wunderbar  ge- 
stalleler  Fallen  sieht,  die  sich  von  der  Schläfe  aus  bis  zum  Or- 
bitalrande zum  inneren  Augenwinkel  hin  erstrecken,  der  aber 
normal  gebildet  ist.  Bei  der  Neigung  der  Gesichlshaul  der  Ja- 
paner zu  kleinen  epicanthischen  Bildungen  auf  dem  inneren 
Augenwinkel  ist  der  durch  die  vielfache  Faltenbildung  auf  der 
Schläfenhaul  ausgesprochene  Haulüberfluss  jedenfalls  von  Bedeu- 
tung; er  zeigt,  dass  auch  in  der  Haut  des  äusseren  Augenwin- 
kels die  Anlage  zu  epicanlhischer  Bildung  vorhanden  sein  kann. 

Der  Epicanlhus  kommt  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  des 
Angesichtes  gleichzeitig  vor,  er  pflegt  bilateral  zu  sein.  Der  uni- 
laterale Epicanlhus  ist  die  Ausnahme.  Bei  dem  bilateralen  Epi- 
canlhus ist  die  epicanlhischc  Fallenbildung  auf  beiden  Seilen  mei- 
stens gleichförmig  und  gleich  gross,  bisweilen  isl  die  auswärts 
gekehrte  Säbelform  der  Falle  an  dem  einen  Auge  geschweifter 
als  an  dem  anderen;  isl  die  Falle  geschweifter,  so  isl  sie  ge- 
wöhnlich auch  breiler,  die  schmälere  Falle  ist  meistens  gestreckt. 
Bisweilen  isl  eine  grosse  Ungleichheit  in  der  Gestalt  und  Grösse 
der  beiden  epicanthischen  Fallen  wahrzunehmen.  In  solchen  sel- 
tenen Fällen  wird  aber  die  schwächere  Epicanthusfalle  doch  im- 
mer noch  sehr  bestimmt  einen  den  Bildungsfehlern  eigenlhüm- 
lichen  Charakter  tragen ,  so  dass  man  auch  diese  Fälle  zu  dem 
Epicanlhus  bilateral is  zählen  muss. 

Der  u  ni  1  aterale  Epicanlhus  kann  nur  dann  als  solcher  sla- 
tuirl  werden,  wenn  sein  Vorhandensein  bei  ganz  normalem  Zustande 
der  anderen  Gesichlsseite  auf  eine  Gesichtshälfle  sich  erslreckl. 
Diese  Art  von  unilateralem  Epicanlhus  wird  öftets  beobachtet. 
Von  ihm  zu  unterscheiden  ist   die  epicanlhischc  Faltcnbildung, 
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welche  auf  der  einen  Gesichlshälfle  slärker  als  auf  der  anderen 
hervorlrilt.  Ein  solcher  Bildnngsfehler  ist  als  Epicanlhus 
bilateralis  iaaequalis  zu  bezeichnen. 

Bemerkenswerlh  ist  bisweilen  der  Einfluss  des  einfachen 
und  des  komplizirlen  Epicanlhus  auf  das  Verhallen  des  Konjunk- 
livasackes  überhaupt,  namentlich  aber  auf  dessen  Uebergänge  vom 
Bulbus  zum  Augenlide,  also  auf  die  hilrapalpebralfallen.  In 
solchen  Fällen  ist  der  Konjunklivasack  gewöhnlich  in  einem 
plelhorischen  Zustande,  der  durch  die  stark  komprimirenden  Augen- 
lidfunktionen herbeigeführt  und  unterhalten  wird.  ■  Ein  solcher 
hyperämischer  Konjunklivasack  inflammirt  sich  leicht  und  leidet 
dann  in  seiner  Textur  durch  den  chronischen  Verlauf,  den  die 
Entzündung  nimmt;  er  wird  gern  granulös  oder  aufgelockert. 
Das  beobachtet  man  öfters  bei  epicanthisch  verbildeten  skro- 
phulösen  Kindern  zur  Zeil  der  Zahnung,  und  dann  wohl  auch  in 
späteren  Enlwickelungsperioden  des  kindlichen  Alters.  Von  Zeil 
zu  Zeil  sind  mir  Knaben  und  Mädchen  zugeführt  worden,  die  von 
häufig  wiederkehrenden  Ophlhalmieen  heimgesucht  wurden.  Bei 
genauer  Untersuchung  slelUe  sich  eine  leichtere  epicanlhische  Ver- 
bildung'  mit  Andeutung  von  Blepharophimosis  vergesellschaftet 
als  die  Hauplursache  der  rezidiven  oder  chronisch  gewordenen 
Ophlhalmieen  heraus.  In  allen  solchen  Fäl]cn  bewährte  sich  die 
mechanisch- physiologische  Behandlung  des  Epicanlhus  als  radi- 
kales Mittel  zur  Verhütung  der  Fiückkehr  der  bisherigen  Oph- 
lhalmieen. 

Mit  dem  Epicanlhus  congenitus  sind,  wie  ich  es  schon  früher 
erwähnte  und  Sichel  es  weiter  verfolgt  hat,  bisweilen  andere 
Bildungsanomalien  verbunden.  Ich  habe  dahin  das  Schielen,  und 
zwar  den  Strabismus  internus,  und  einige  Bildungsfehler  des 
oberen  Augenlides  und  der  Augenlidspalle  als  Ptosis  und  Andeu- 
tungen von  Phimosis  gezählt,  anderer  Bildungsfehler  nicht  zu 
gedenken,  die  ich  ebenfalls  mil  Epicanlhus  komplizirl  beobachlele, 
und  zwar  Synophrys,  Leucosis  ciliorum  et  supraciliorum  und  andere. 
Lassen  jetzt  weiter  und  tiefer  gehende  Erfahrungen  den  von  mir 
damals  begangenen  und  mil  Recht  von  Sichel  gerügten  Fehler 
ganz  vermeiden,  so  ist  es  nichts  desto  weniger  noch  heule  nicht 
so  leicht,  die  einzelnen  komplizirlen  epicanlhischen  Fälle  in  einer 
unzweifelhaften  Diagnose  zu  fixlren ,  da  ßildungsfehler  in  der 


Augenlidhaul  gern  mit  äbnormer  Innervalion  in  den  Augen-  und 
Augenlidniuskeln  mannichfach  kompliziil  auflrelen  ,  namenilich 
wenn  mil  ihnen  mangelhafle  Ausbildung  der  Augenhöhlen  und 
der  Augen  selbst  vergesellschal'tel  sind. 

Es  gibl  gleich  der'epicanlhischen  Falle  eine  Plica  epiblepha- 
rica,  d.  h.  ein  Haulüberfluss  auf  dem  oberen  Augeiilide.  Derselbe 
komml  nicht  selten  gleichzeitig  mil  dem  Epieanlhus  vor,  ich  habe 
ihn  aber  auch  allein  beobachtet  und  schon  im  Jahre  1843  be- 
schrieben und  abgebildet.  Ich  bezeichnete  denselben  damals  mil 
dem  unrichtigen  Namen  Blepharoplegie ,  weil  ich  das  Gesenklsein 
der  oberen  Augenlider  nicht  der  übermässigen  Länge  der  Hautr- 
bedeckungen,  die  wohl  selbst  bis  über  den  äusseren  Augenwinkel 
hinweghängen  können,  allein  zuschrieb,  sondern  weil  ich  gleich- 
zeilig  auch  einer  mangelnden  Innervalion  des  Levalor  palpebrae 
superioris  dabei  Rechnung  trug.  Weitere  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  haben  mich  jedoch  gelehrt,  dass  es  eine  Art  ange- 
borener Prolongation  der  Weichlheile  der  oberen  Augenlidhaut 
mil  scheinbarer  Senkung  dieses  Organes  gibt,  die  frei  ist  von  je- 
der Komplikation  mil  parelischer  oder  paralytischer  Muskelerschei- 
nung, die  also  von  der  angeborenen  Ptosis  paralylica  unterschie- 
den werden  muss. 

Dieser  Bildungsfehler,  der  in  Fig.  11  und  12  illustrirl  ist, 
komml  meistens  auf  beiden  Seiten  zugleich,  selten  nur  auf  einer 
vor,  und  beruht  auf  einer  übermässigen  Länge  der  Hautbedeck- 
ungen des  oberen  Augenlides,  so  dass  deshalb  der  äussere 
Augenwinkel  entweder  gar  nicht  oder  nur  Iheilvveise  gesehen 
werden  kann.  Bildet  man  auf  dem  oberen  Augenlide  miltelsl 
der  Finger  aus  der  übergrossen  Kulismasse,  die  sich  oft  zollweil 
dehnen  lässl,  eine  grosse  Haulfalle  und  zieht  man  diese  massig 
vom  Lide  ab,  so  sieht  man  deutlich,  dass  das  Oeffnen  und  Schlies- 
sen  der  Augenlider  ungehindert  von  Stallen  geht.  Bisweilen  ist 
mit  diesem  Bildungsfehler  eine  Blepharophimosis  verbunden.  Of- 
fenbar hat  die  Enislehung  und  die  Nalur  des  Epiblepharon  mit 
dem  Epieanlhus  grosse  Aehnlichkeil ;  sie  unterscheiden  sich  nur 
hinsichllich  der  Lokaliläl,  an  der  sie  sich  befinden.  Beim  Epiean- 
lhus findet  die  Jokal-excessive  Bildung  der  Gesichlshaut  auf  dem 
Nasenlheile  und  in  den  inaeren  Augenwinkeln,  im  Mclopon,  .Stall, 
bei  dem  Epiblepharon  liegt   aber  die  excessive  Haulbildung  im 


Bereiche  der  äusseren  Fläche  dos  oberen  Aug:enhdes,  Die  Ilaul- 
fahe isl  meistens  normal  beschaflen ;  bisweilen  isl  sie  rülhlich  ge- 
färbl  und  üdemalüs;  wenn  die  Sonnenstrahlen  darauffallen  oder 
wenn  man  ein  brennendes  Lichl  in  die  Nähe  hall,  halb  durch- 
scheinend, namenllich  dann,  wenn  sie  bis  über  den  Augenlid- 
spall herabhängt.  Nicht  seilen  sieht  man  in  ihr  einzelne  variköse 
Gefässe.  Blutslockungen  innerhalb  solcher  ausgedehnten  und  da- 
durch verdünnten  Gefässwände  des  oberen  Augenlides  geben  wohl 
Veranlassung  zum  ßlulauslrille  bei  entstehenden  Kongestionen  ge; 
gen  den  Kopf.  Ich  habe  ein  solches  Hämatoblepharon  wieder- 
holt gesehen  und  auch  abbilden  lassen.  Das  Epiblepharon  beob-* 
achtel  man  nicht  so  seilen,  ich  habe  es  häufiger  bei  Erwachsenen 
als  bei  Kindern  gesehen.  Möglich,  dass  es  in  dem  fetteren  Rin- 
dergesichle  in  proporlionell  geringerer  Grösse  und  deshalb  we- 
niger bemerkbar  auftritt,  bei  fortschreitendem  Wachslhum  des  Kör- 
pers sich  aber  vermehrt  und  dann  um  so  auffallender'  erscheintf.r 
Das  Epiblepharon  entstellt  das  Gesiehl  in  eigenthümlicher  Weise, 
es  gibt  ihm  den  Ausdruck  der  Traurigkeil,  weil  es  bei  manchen 
Personen  auffallend  das  Gedern  simulirt,  in  das  langes  Weinen 
die  oberen  Augenlider  zu  versetzen  pflegt.  Auf  den  Arzt  macht 
das  Epiblepharon  wohl  Anfangs  auch  den  Ausdruck,  als  sei  ein 
Ocdema  palpebrarum  vorhanden,  im  Zusammenhange  mit  Nieren- 
afTektionen  oder  Abdominaihydrops;  diese  Befürchtung  weicht 
aber  bei  näherer  Prüfung  sehr  bald  der  besseren  Einsicht  eines 
vorhandenen  Palpebralbildungsfehlers. 

Bisweilen  ist  das  Stück  der  allgemeinen  Haulbedeckung,  wel- 
ches das  Epiblepharon  bildet,  sehr  rolh,  glall  und  glänzend;  die 
Epidermislage  ist  dann  sehr  dünn  ,  das  Maschengewebe  sehr  zu- 
sammengezogen ,  wodurch  sich  eine  grosse  Menge  kleiner 
Einschrumpfungen  auf  einer  solchen  Epidermis  bildet.  Ich  habe 
noch  jetzt  Fälle  unter  meinen  Augen,  wo  man  ohne  Mühe  das 
epiblepharische  Haulslück  mehrere  Zoll  und  darüber  ausdehnen 
kann.  Einige  Male  habe  ich  auf  dem  Epiblepharon  kleienarlige 
Abschuppungen  der  Epidermis  beobachtel,  dagegen  nie  Flechten. 

Einmal  vorhanden  behält  das  Epiblepharon  Jahrzehende  hin- 
durch seine  Form  und  Farbe.  Ich  habe  Fälle  von .  einfachem  nicht 
komplizirlem> Epiblepharon  ein  Vierleljahrhunderl  hindurch  und 
darüber  hinaus  an  Personen  beobachtel,  die  mir  in  dem  gcwöhn- 
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liehen  I-cbensvcrUehre  von  Zeil  zu  Zeil  oder  anlinliend  zu  Gt- 
Biclile  knmen.  Das  Epiblcpliaron  isl  in  allen  diesen  Fällen  sich 
gleich  geblieben,  es  hat  sich  weder  vergrösserl  noch  verkieinerl. 
In  einem  Falle,  wo  das  Individuntn  im  foi'lsclireilenden  Aller  ma- 
g'er  wurde,  bildeten  sich  auf  dem  Kulisüberzuge  des  Epiblepharon 
viele  kleine  dünne  Fallen;  das  ganze  Slroma  der  Kulis  wurde 
dünner,  dadurch  verlor  sich  das  Slrolzende  in  der  Haulfalle;  sie 
wurde  in  ihrem  Umfange  bedeutend  kleiner;  die  Physiognomie 
verlor  dadurch  ihre  bisherige  Trauermiene  in  etwas.  Die  Figuren 
11  ünd  12  geben  Abbildungen  des  angeborenen  Epiblepharon. 
Der  ersle  Fall  ist  so  bedeutend,  dass  die  oberen  Augenlider  ab- 
wärts über  die  unlere  Augenlidspalte  hinabragen;  der  zweite  isl 
nicht  geringer  und  mit  einem  sehr  bedeutenden  Epicanthus  ver- 
bünden. In  Fig.  T  ist  ein  Fall  eines  kleinen  unilateralen  Palpe- 
bralepicanlhus,  mit  einem  leichten  Grade  Von  Epiblepharon  kom- 
plizirl ,  abgebildet.  Dieser  komplizirle  Bildungsfehler  findet  an 
dem  linken  Auge  Stall.  Der  Fall  war  folgender:  Ein  kräftiger, 
stämmiger,  blonder  junger  Mann  trug  auf  dei  linken  Seile  einen 
Epicanlhus  milllercn  Grades.  Die  Falte  war  so  breit,  dass  sie 
die  Caruncula  lacrymalis  theilweise  bedeckte.  Es  war  ein  Epi- 
canlhus palpcbralis,  der  dicht  unter  den  Supracilien  begann  und 
gegen  die  untere  Orbilalgegend  verlaufend  endigte.  Das  Auge 
und  die  Lider  lagen  liefer  als  der  Epicanlhus.  Hierbei  Iral  nun 
die  Palpebralquerfalte  sehr  zu  Tage,  die  nach  innen  sich  unter 
dem  Epicanlhus  verlor,  und  nach  aussen,  wenn  das  Augenlid 
geöffnet  Ward,  unter  dem  gehobenen  Augenlidrande  verschwand, 
und  beim  Schliessen  der  Augenlider  über  den  Tarsus  weggehend 
am  äusseren  Augenlidwinkel  endigte.  Es  war  in  diesem  Falle 
bei  geringem  Panniculus  adiposus  sehr  deutlich  die  Verbindung 
von  Epicanlhus  und  Epiblepharon  in  niederem  Grade  zu  sehen. 

Das  Epiblepharon  isl  bisweilen  mit  angeborenen  Abnormi- 
täten der  Supracilien  verbunden,  namentlich  mit  Andeutung  der 
Synophrys  oder  mit  dieser  selbsl.  Das  Epiblepharon  und  die 
Synophrys,  das  Rälhscl,  das  Zusammengewachsensein  der  Supra- 
cilien haben  bisweilen  eine  und  dieselbe  genetische  Veranlassung, 
die  Adiposis  der  Gesichlshaul  in  der  Orbilalgegend.  Diese  wird 
durch  die  mit  der  Adiposis  verbundene  Haulerhcbnng  der  Grund, 
dass  die  inneren  Endigungen  der  Supracilien  sich  einander  nii- 
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hern  oder  wohl  gar  durch  die  durch  die  Adiposis  ebenfalls  ver- 
anlasste Haarsuchl  gänzlich  mil  einander  verwachsen.  Dieses  ge- 
schieht namentlich  leicht  da,  wo  die  epiblepharische  Falte  auf 
schräg  von  innen  nach  aussen  gestellten  Augenlidöfl'nungen 
liegt,  und  wo  in  den  Frontalmuskcln  die  Kontraktion  vorwaltet. 
Doch  ist  in  solchen  Fällen  wohl  auch  nur  ein  Synophrys  oscil- 
lalorius  vorhanden,  eine  höchst  merkwürdige  die  Physiognomie 
sehr  entstellende  pathologische  Erscheinung. 

So  sah  ich  noch  vor  Kurzem  einen  Fall  von  Epiblepharon, 
der  mit  unwillkürUcher  heftiger  Kontraktion  in  den  Frontalmus- 
kel und  in  denen  der  Korrugalonen  der  Supraciüen  verbunden 
war,  so  dass  es  Anfangs  schien,  als  sei  das  Epiblepharon  mit 
einer  wirklichen  Synophrys  komplizirt.  Beim  Nachlasse  des  lopi- 
schen  Fronlaimuskelkrampfes  sah  man  aber,  dass  die  Augen- 
brauen ihren  ffeien  haarlosen  Zwischenraum  im  Metopon  hatten. 
Das  Epiblepharon  war  auf  seinen  inneren  ürsprungsstellen  sehr 
markirt  und  erhaben;  es  ging  von  dem  inneren  Ende  der  Su- 
praciüen aus  und  bildete  dort  auf  der  Augenlidhaut  eine  grosse 
nach  aussen  hin  ausschweifende  Falte,  die  in  das  Epiblepharon 
überging. 

Ausser  dem  Epiblepharon  gibt  es  aber  noch  andere  dem  Epi- 
blepharon ähnelnde  angeborene  Fehler  in  der  Augenlidgegend, 
die  sich  mit  dem  Epicanthus  kompliziren  können.  Wir  müssen 
sie  wegen  ihrer  Diagnose  von  dem  Epiblepharon  etwas  näher  be- 
trachten. Das  Epiblepharon  besteht  in  einem  Hautüberflusse  der 
oberen  Augenlider;  dieser  ist  so  gross,  dass  er  zwar  nicht  das 
Heben  derselben  erschwert,  jedoch  theilweise  verbirgt.  Wird  das 
epiblepharische  Hautvolumen  durch  Bildung  einer  künstlichen 
Hautfaltc  vermindert,  so  tritt  die  Bewegungsfähigkeit  des  oberen 
Augenlides  deuliicher  hervor.  Die  letztere  kann  nun  aber  auch 
durch  angeborene  Fehler  in  den  Bewegungsorganen  selbst  wirk- 
lich gehemmt  sein,  und  zwar  entweder  durch  mangelhafte  Aus- 
bildung des  Levator  palpebrae  superioris  in  seiner  Muskulatur  oder 
in  seinen  Nerven,  oder  auch  durch  mangelnde  Ausbildung  des 
Musculus  frontalis  oder  des  Korrugator  der  Supraciüen.  Solche 
F'älle  siellon  sich  in  epiblepharischcr  Form  als  Halblähmung  der 
oberen  Augenlider  dar,  und  zwar  bilateral,  oder  wohl  auch  als 
komplolc   Bewegungslosigkeit   der  Augenlider.     In   den  ersten 
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Fällen,  in  denen  der  Blepharoplosis  parclica,  hängl  das  oberÄ 
Augenlid  nie  ganz  gelähnil  herab,  eondern  lässl  fasl  immer  noch 
einen  Kleinen  ^  i  wenn  aucli  schmak-n ,  Tlieil  der  Augenlidspaile 
wahrnehinbn  ;■  die-Aufhebungslähigkcil  des'  uberon  Augenlides  fehll 
nur  Ihoilweise,  dabei,  isl  es  aber  möglich,  die  Augenlidspaile  zu 
schliessen.  Es  isl  meistens  nur  ein  Auge  affizirt,  mir  schien  das 
linke,  öfler  als  das  rechte.  Bei  weitem  seltener  isl  die  Blepha- 
roplosis paralytica  bilaleralis  complela,  die  ich  nur  wenige  Male 
beobachleL  habev  und  zwar  in  der  frühesten  Kindheil.  Ich  habe 
einen  solchen  Fall  abbilden  lassen.  Leider  isl  mir  derselbe  nie 
wieder  zur  Beobachtung  zurückgekehrt.  Ich  habe  die  angebore- 
nen Halblähmungcn  des  oberen  Augenlidesünie -operirl ,  aber  ich 
habe  sie.  auch  sonst  nicht  geheilt.  Solche  Kranke  habe  ich  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  beobachtci.  Das  Leiden  blieb 
bei  allen  gleich;  es  besserte  und  verschlechterte  sich  nicht.  Eine 
dritte  Form  von  angeborener  Blepharoplosis  isl  die,  wo  ohne 
Zweifel  der  Stirnmuskel  und  der  Corrugator  supraciliorum  mangel- 
haft ausgebildet  ist.  Auch  eine  solche  Beobachtung  habe  ich 
mehrfach  zu  verschiedenen  Zeilen  illustriren  lassen :  das  eine 
Mal  in  der  dritten  Abtheilung  meiner  klinischen  Darstellungen 
der  Krankheiten  und  ßildungsfehler  des  mehschlichen  Auges, 
Berlin,  bei  Reimer  1841,  in  fol.  Tab.  I,  Fig.  9,  und  das  zweite  Mal 
in  Fig.  9,  Tafel  1  meiner  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten 
des  Menschen,  Berlin,  Herbig,  in  fol.  1842.  An  beiden  Orten 
ward  dieser  ßildungsfehler  von  mir  Ptosis  genannt  und  zwar  con- 
genita, und  dabei  bemerklich  gemacht,  dass  däs  Kind  nurrmit 
Mühe  iheilweise  die  Lider  zu  erheben  vermochte,  und  dabei  die 
Muskeln  der  Augenbrauengegend  und  selbst  die  der  Slirne  auf- 
fallend in  die  Höhe  zog.  Wenn  dieses  Manöver  nicht  ausreichte, 
bog  das  Mädchen  den  Kopf  so  weil  zurück,  bis  die  Gegenstände 
ihren  Augen  wahrnehmbar  wurden.  Im  Zustande  der  Ruhe  halte 
das  Kind  das  Ansehen  einds  Halbschlafenden  mit  halb  geöffnelen 
Augenlidern.  Beide  Illustrationen  geben  Darstellungen  des  Ge- 
sichtes in  der  Ruhe  und  in  der  Aktion  der  Augenlidöffnung. 
Vor  wenigen  Monaten  habe  ich  das  "vor  vielen  Jahren  gezeichnete 
Kind  wieder  gesehen,  es  isl  jetzt  eine  dreissig  Jahre  alte  Frau. 
Die  Physiognomie  halle  sich  nicht  geändert,  es  isl  noch  heult- 
derselbe  Grad  der  Ptosis  vorhanden,  die  Kranke  macht  noch  heule 


dieselben  Gesichlsmtiskelanslrcngungen ,  um  die  Lider  halb  zu 
öffnen,  und  zur  Waliruehimiiu'-  tiiili'ernler  Gegensländc  wirfl  sie 
noch  heule  den  Kopf  vom  Oberkörper  zuriicUi  Uch  'klage  als  Grund 
des  Uebels  ausser  dem  Anihcilo  einer  mangelhaflen  Ausbildung 
oder  lnnervä(ion  des  Levalor  palpebrac' superioris  eine' abnorme 
Ausbildung  der  Frontalmuskeln  und  der  Korrugatdren  der  Augen- 
brauen an.  Vielleicht  wäre  der  Name'  Blepharoplosis  fronlalis 
passend.  Diese  'verschiedenartigen  angeborenen  Fehler  der  nno- 
torischen  Organe  des''6'bere'n  Augenlides  und  seiner  Hülfsriurskeln 
sind  uns  -zur' Zeil  nur-idurch  Beobachtungen  an  Lebenden  be- 
kfinrif 'ihre  anatomisch -pathologischen  Verhältnisse  kennen  wir 
nicht.  'Ethö  '  freffrre  Einsicht  in  dieselben  müssen'  vt^r' '  vöii  der 
Zukunft  erwarten,  lind  wir  werden  zu  ihr  gelangen',  vrerm  man 
bei  einstiger  anatomischer  'Untersuchung  der  genannten  verschie- 
denen Arten  der  angeborenen  Blepharoptosis  narheritlieh  die  Be- 
schaffenheil des  Levalor  palpebrae  superioris  und  des  Musculus 
örbicularis  genauer  berücksichtigt,  letzteren  vorzüglich  hinsichtlich 
seines  anatomischen  Zusammenhanges  mit  dem  Musculus  fronlalis 
und  mit  dem  -Corrugalor  supraciliorum.  Wir  fordern  bei  vorkom- 
meiiiJe'n  Gelegenheilen  zur  genauen  anatomischen  Untersuchung 
solcher  Fälle  dringend  auf,  unter  Bezugnahme  der  schönen  myo- 
logischen  Darstellungen  Henle's  und  H.  Müller's  über  die  Nor-^ 
mälbeschaffenheil  der  Orbilalmuskeln  überhaupt',  riameinllich  aber 
ühiöH'den  feinen  Züsänimenhang  der  Augenmuskeln  mil 'denen  der 
Lider  und' 'der  Slirri'e.  '  Es  Versieht  sieh  von  selbst,  dasä  bei  sol- 
chen ••■myologischen  Nachforschungen ''^•n'  solchen  Fällen  die  Be^i 
sbhaffenheil  des  Nerven  des  Orbiculä"ris  'und  des  Lcvatör  gründ- 
lich zu  berücksiehligcn  ist,'  sowohl  in  ihren  Gehirnursprüngen,  als 
Ith  Verlaufe  ihrer  Ausbreitungen  durch  Knochen  und  durch  Weich- 
iheile,  aiso  in  ihren  'Gesammlbahnen,  und  in  ihren  anatomischen 
Verhältnissen  zu  den  Muskehr  selbst.  . 

Schon  1843  habe  ich  des  •Schielerts  als  einer  Komplikation 
des  einfachen,  namentlich  aber  desjenigen  Epicanlhus  gedacht,  bei 
dem  sich  gleichzeitig  das  Epiblepharon  mit  vorfindet.  Ich  er- 
wähnte eines  Falles,  bei  dem  man  von  mir'Hülfe  wünschte,  nicht 
gegen"den ''Epicanlhus  und  gegen  die  dicken  oberen'  Augenlider;- 
sondern'  gegen- das  Schielen.  Ich  operirle  den  Epicanlhus,  schnitt 
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späler  cino  Haulfalle  aus  dem  oberen  Augenlidc,  und  überliess 
das  Schielen  sich  selbst,  das  sich  anfangs  gleich  blieb,  späler 
aber  verminderle.  Ich  habe  nach  zwölf  Jahren  den  Operirlen 
wieder  gesehen.  Man  bemerkte  nichts  mehr  vom  Epicanthus, 
das  linke  obere  Augenlid  halle  eine  nur  geringe  Spur  des  frü- 
heren Epiblepharon,  es  war  noch  elwas  gesenkt  und  das  Schielen 
am  Unken  Auge  halte  sich  auch  nichl  ganz  verloren.  Jelzl  sah 
man  aber  auch,  dass  eine  mikrophlhalmisehe  Andeutung  mit  klei- 
nen Augenlidern  bei  normal  grossen  Orbiiis  vorhanden  war. 
Dieser  Gegenstand  verdient  eine  wesentliche  Beachlung  bei  Kom- 
phkalionen  des  Epicanthus  mit  Augenlidsenkung  und  Strabismus. 
Ich  bin  nach  forlgesetzlen  Studien  und  Untersuchungen  kompli- 
zirler  Fälle  des  Epicanthus  mil  Ptosis  und  Sirabismus  der  An- 
sicht geworden ,  dass  bei  ihnen  die  Ptosis  und  der  Sirabismus 
oder  der  hier  auch  vorkommende  Nystagmus  von  einer  mangel- 
haften Innervation  in  Folge  dürftiger  Nervenausbildung  abhängig 
sind,  dass  dagegen  der  Epicanthus  als  zufälliger  äusserer  Einfluss 
auf  das  Schielen  zu  betrachten  sein  dürfte. 

Das  angeborene  Epiblepharon  ist  in  seiner  Diagnose  zwar 
nichl  schwer,  kann  aber  doch,  namentlich  wenn  dessen  Haut 
üdcmatös  oder  röthlich  isl,  mit  anderen  Krankheilen  verwechsell 
werden. 

Zweimal  habe  ich  z.  B.  Fälle  beachtet,  wo  ein  kleines  Hy- 
grom  der  Orbita,  das  nach  aussen  lag,  ein  Epiblepharon  simu- 
Urlc,  und  zwar  zur  Zeil,  in  der  die  Kulis  und  die  cellulose  Um- 
gebung, des  Balges  sich  entzündet  halle.  Der  eine  Fall  ging  in 
Eiterung  über,  ich  öffnete  den  Abszess,  hielt  die  OefTnung  offen, 
und  nach  wenig  Tagen  borsl  der  Balg,  sein  Inhalt  entleerte  sich 
nach  aussen,  und  bald  darauf  konnte  ich  den  Ipercn  Balg  aus 
der:  erweiterten  Oeffnung  ausziehen.  Der  Fall  heiUe  ohne  Enl- 
slellung  und  die  epiblepharisch  infillrirte  Orbilalgegcnd  kehrte 
ganz  zur  Norm  zurück.  Die  Untersuchung  des  ausgezogenen  Bal- 
ges stellte  die  Diagnose  ausser  allen  Zweifel.  Der  zweite  Fall, 
ebenfalls  an  einem  jungen  kräftigen  Manne,  und  wie  dorl  an 
der  linken  Orbita  beobaclitel,  kam  nichl  zur  Eiterung.  Die  Ge- 
schwulst am  und  unter  dem  Augenlide  erhielt  sich  Monate  lang 
in  rolhcr  Färbung  und  in  ödemalöser  Gestalt,  sie  ging  aber  nicht 
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in  Eiterung  über,  sondern  bildclc  sich  wohl  um  ein  Drillel  zurück, 
blieb  dann  aber  auf  diesem  PunUle  stehen.  Jelzl  licss  die  grosse 
Aehnli'chkeil  mil  dem  Epiblepharon  nacli  und  es  war  eine  erha- 
bene kugelige  Geschwulst,  die  sieh  eircumskripl  weich  anfühlen 
liess ,  sichtbar.  Der  Kranke  verweigerte  jeden  operativen  Ein- 
griff. Das  Hygrom  wuchs  selbst  nach  Jahren  nicht.  In  diesem 
Falle  war  das  Hygroma  orbilae  nur  während  der  Dauer  des  ge- 
rölhelen  inflammatorischen  Oedemes  dem  ödemalösen  Epiblepharon 
ähnlich,  mit  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Reizung  ward 
das  Hygrom  durcli  seine  runde  Gestalt  und  seine  Weichheil  er- 
kennbar. 

Kehren  wir  nach  diesem  Exkurse  über  die  mil  dem  Epican- 
Ihus  congenitus  komplizirten  Bildungsfehler  noch  einmal  zu  die- 
sen zurück. 

Zu  erinnnern  sind  noch  die  pathologischen  Zufälligkeilen, 
welche  sich  bisweilen  auf  der  Hauloberfläche  des  Epicanlhus  bil- 
«  den  können.  Ich  sah  wiederholt,  dass  sich  die  Episcanthusfalte 
Iheilweise  oder  ganz  entzündele,  hn  letzleren  Falle  war  eine 
rolhe  Geschwulst  weil  über  die  ganze  Epicanlhusfalte  verbreitet, 
namentlich  dann,  \yenn  das  unter  derselben  liegende  Bindege- 
webe mil  in  entzündliche  Milleidenschafl  gezogen  wurde.  Aeltern 
aus  den  niederen  Ständen  wurden  er^t  durch  zufällige  Erkran- 
kung der  abnormen  Gesichtshautfalle  auf  den  Epicanlhus  ihrer 
Kinder  aufmerksam.  In  einem  Falle  bildete  sich  auf  dem  Rande 
inmitten  der  Epicanlhusfalte  ein  oberflächlicher  Abszess,  der  bei 
seiner  Heilung  eine  Hf^uteinkerbung  hinterliess.  Der  Epicanlhus 
selbst  war-  dadurch  nicht- geschwunden ,  ,£iber  etwas  vermindert. 
Entzündungen  und  Verschwärungen  von  Hautdrüsen  habe  ich 
auf  der  epicanthischen  Falle  ebenfalls  beobachtet.  Sie  hatten 
ihren  gewöhnlichen  Verlauf,  und  gingen,  ohtje  Veränderung  in 
der  Form  des  Bildungsfehlers  zu  hinterlassen,  vorüber.  Beim  Epi- 
canlhus, unter  dessen  Falten  Karies  stattfindet,  fehlt  dessen  In- 
lillralion  und  röthlichc  Färbung  fast  nie. 

Noch  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt,  einen  Epicanlhus 
pathologisch-anatomisch  zu  untersuchen.  Ich  würde  bei  etwaiger 
Gelegenheit  dazu  ausser  einer  genauen  Untersuchung  des  Tarsus 
hinsichtlich  seiner  Gestalt  und  Lagerung  nf>menllich  darauf  meine 
Aufmerksamkeil  richten,  ob  in  dem  gesammton  Schädelbaue  föUlp 
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Verhällnissc  obvvalleloii  ,  und  ob  in  dem  gewühiilichon  Lagenver 
hnllnisse  der  weichen  Gcsichlslheilc  der  Ürbilal  -  und  der  Meso- 
pongcgcnd  zu  den  darunler  gelegenen  osleologischen  Parliecn 
Abweiehungen  von  der  Norm  slallfinden.  Ebensowenig  bin  ich 
in  dem  Besitze  analomisch-palhologischer  Ergebnisse  über  das  Epi- 
blepharon  und  die  verschiedenen  angeborenen  Arten  der  Ble- 
pharoplosis,  Bildungsfehler,  die  fast  gar  keine  anatomisch-patho- 
l'ögische  Beachtung,  die  sie  doch  so  sehr  verdienten,  gefunden 
Hkben.  Auf  diesem  Felde  ist  noch  manche  nützliche  Entdeckung 
zu  machen.  Dasselbe  liegt,  wenn  auch  aufgefunden,  döch  noch 
ganz  unkullivirt,  und  harrl  des  Fleisses  und  tüchtiger  Arbeitskräfte. 
■  ''Der  Eindruck,  den  der  Epicanthus  congenilus  duplex  im  hö- 
heffen  Grade  der  Ausbildung  macht,  ist  störend;  man  hat  den- 
selben mannichfach  bezeichnet.  Sichel  nennt  ihn  „une  diffor- 
mite,  une  expression  particuliere  et  desagreahle  des  traits  et 
de  la  figure",  und  Vallez  „une  difformite  choquante."  Die 
Benennung  Monstrosität,  zu  welcher  Klasse  die  deutsche  allge- 
meine Pathologie  (14)  alle  angeborenen  Anomalieen  der  Gesichts- 
haut und  der  Weichlheile  der  Antlitzfläche  neuerdings  zählt,  ver- 
dient der  Epicanthus  im  Allgemeinen  nicht,  nur  in  ideti  seltenen 
Fällen  der  höchsten  Grade  seiner  Ausbildung  in  Verbindung  mil 
Schädeldeformatioi"!'.  '  Je  Häch'  seiner  Grösse  und  Komplikation 
ärldert  sich  jedoch  der  physiognomische  Eindruck  des  Epicanthus. 
Dieser  ist  aber  rriit'  einzelnen  Worten  nicht  erschöpft.  Man  muss 
ihn  physiognomisch  analysiren,  so  veraltet  auch  diese  Art  der  Be- 
trachtung manchen  Aerzten  unserer  Zeit  erscheinen  mag.  Wir  hallen 
uns  dabei  vorzüglich  an  die  epicanlhische  Vorbildung  des  Kinder- 
antlilzes,  ohne  jedoch  dadurch -der  physibgnomischen  Bedeutung 
des  Epicanthus  im  Gesichte  des  Erwachsenen  vorgreifen  zu  Svollen. 
Physiognomisch  ist  der  Epicanthus  offenbar  von  überraschender 
Wirkung.  Ein  epicanlhisch  gezeichnetes  Gesicht  wirkt  auf  den 
Beschauer  anfangs  verwirrend ;' "i^iti  '^Eindruck  ,  der  sich  jedoch 
bei  näherer  Deutung  und  Betrachtung  der  epicanthischen  Einzel- 
heiten verliert.  Man  glaubt  zunächst, '  es  seien  die  Augen  des 
Epicanthischen  abnorm  weil  auseinander  gostejlt.  Dies  gibt  schon 
ih  minderem  Grade  einen  ihierischen  Anstrich;  denn  wir  sehen 
bei  manchen  Thieren  mil  weit  auseinander  gestellten  Augen,  z.  B. 
beim  Pferde  einen  daher  rührenden  blöden  Ausdruck.  Diese  weile 
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Aoscinaiulcrslelliing  der  Augen  isl  aber  bei  dem  Epioanthischen 
nur  scheinbar;  das  sehr  breilc  Metopon,  diese  von  keiner  Vei- 
liefiing  oder  Erhöhunj^  unlerbrochene  glallc  Haulfläche  verkürzl 
die  Länge  der  Augenlidspalleti ,  verdeekl  einen  Theil  der  Sklera 
und  verkleinert  die  gewöhnlich  sichtbaren  Theile  der  Augen  mehr 
oder  weniger.  •       >  , 

Durch  das  flache' und  breite  Melopon'in  Verbindung  mit  der 
flaclien  Nase  erhall  aber  die  Physiognomie  noch  die  Zugabe  von 
etwas  Unfertigem;  denn  eine  breite,  flache  Nasenwurzelgegend 
isl  eine  Eigenschafl  des  Kinderschädels,  und  dieser  hal  an  umd 
für  sich  den  Typus  einer  unvollendeten  Enlwickelung.  Dazu 
kommt  weiter,  dass  durch  die  bilateralen  Epicanlhusfallen  dem 
Auge  ein  Stück  seines  Weissen,  seiner  Sklera  verdeckt,  wird, 
und  hierdurch  isl  dem  menschlichen  Auge  sein  seelischer  Aus- 
druck verkürzt,  der  nach  Carus'  (15)  sinniger  Bemerkung  in 
dem  porporlioneil  grossen  Skleratheile  des  menschlichen  Auges 
liegl,  die  als  weisse  schützende  Decke  der  sensitiven  hinler  ihr 
sieh  ausbreitenden  Netzhaut  sich  darstellt.  Das  menschliche  Auge 
hal  ausserdem  proporlionell  einen  kleineren  Augenstern  als  das 
thierische,  an  dem  noch  der  geringe  Anlheil  der  Sklera,  den  mau 
sieht,  durch  Pigmentstoffe  gefärbt  zu  sein  pflegt,  also  brauoi, 
nicht  weiss  erscheint.  Hierzu  kommt  noch,  dass  das  an  und 
für  sich  nicht  grosse  Kinderauge  beim  Epicanlhus  complelus  durch 
die  Falle  mehr  als  zum  vierten  Theile  .beschattet  und  verkleinert 
wird;  der  innere  Augenwinkel  isl  dabei  immer  verborgen ;  es  ver- 
schwindet ferner  ausser  dem  Seilentheile  der  Sklera  ein  Stück  Kor- 
nea in  extremen  Fällen,  die  mit  Strabismus  internus  komplizirl 
sind,  auf  dem  schielenden  Auge,  ein  Iristheil  und  wohl  auch  ein 
Theil  der  Pupille.  Das  Auge  isl  hierdurch  nicht  mehr  ein  Ganzes, 
Rundes,  es  erscheint  gedeckt,  wie  bei  dem  Vogel,  durch  die  Mem- 
brana niclilans.  So  ■  gesellt  sich  zu  dem  physiognomischen  Ein- 
druck des  Unfertigen  noch  der  des  Verslümmelten.  Es  isl  also, 
wie  schon  aus  diesen  wenigen  Bemerkungen  hervorgeht,  nicht 
zu  läugnen,  dass  die  epicanlhische  Bildung  dem,  der  sie  trägt, 
den  Stempel  des  Gebundenen,  Beschränkten,  selbst  Thierischen 
aufdrückt. 

Es  übt  aber  die  Epicanlhusbildung  auch  auf  die  Form  des 
inneren  Augenwinkels  und  auf  die  Gestaltung  der  Augenlidspalte 


26 


einen  bemerketiswerlhcn  Einfluss.  Beides  Bleigerl  den  eben  ge- 
schilderleii  epicaiilhisclion  Eindruck,  Die  Füriu  und  Lage  des  in- 
neren Augenwinkels  spielen  in  der  Physiognomie  des  Menschcn- 
anllilzes  eine  bedeulendo  Rolle.  Wir  sind  gewohnl,  an  einem 
normal  gebildeten  menschlichen  Gesichte  den  inneren  Augenwin- 
kel in  horizontaler  Lage  ohne  grossen  oder  breiten  Thränensee, 
und  ohne  Färbung,  ohne  Verlängerung  oder  knieförmige  Abwärls- 
kehrung  des  Tondo  orbicularis,  flach  und  unbedeckt  und  tief  der 
Nase  nahe  liegend  sich  endigen  zu  sehen.  Die  kleinste  Abwei- 
chung von  dieser  Normalbeschafi'enheit  des  inneren  Augenwin- 
kels gibt  dem  Auge  etwas  Auffallendes.  Schon  die  bei  Thränen- 
sacklciden  entstehende  kleine  Wulst  oder  selbst  ein  im  inneren 
Augenwinkel  stehen  bleibender  Thränenlropfen  mindern  das  ho- 
rizontale Ebenmaass  dieser  Gesichtstiicile  und  das  kleinste  Leiden 
an  der  Caruncula  lacrymalis,  es  sei  eine  Encanihis  oder  das  selten 
vorkommende  Fehlen  oder  eine  Atrophie  derselben,  ändert  den 
normalen  Glanz  des  Auges  und  gibt  ihm  einen  leidenden  Aus- 
druck. Dasselbe  bewirkt  die  geringste  Abweichung  vom  normalen 
Baue  des  Thränensees,  sie  bestehe  in  einer  Richtungs-  oder 
Grössonab weichung,  oder  in  einem  farbigen  oder  linienartig  er- 
hobenen häutigen  Ausläufer  desselben.  Man  hat  deshalb  schon 
bei  den  Griechen  bei  solchen  Fällen  von  dem  Ziegenauge  ge- 
sprochen, jedenfalls  deshalb,  ^eil  alle  Erhebungen  oder  Ver- 
tiefungen im  inneren  Augenwinkel  dem  menschlichen  Antlitze  einen 
Ihierähnlichen ,  geistlosen,  indifferenten  und  daher  traurigen  An^ 
strich  verleihen.  Der  physiognomische  Einfluss  steigert  sich  aber 
noch  bei  kleinen  Abweichungen  von  der  Norm  in  solchen  Or- 
ganen, welche  dem  Auge  selbst  näher  liegen-  Das  zeigt  sich 
z.  B.  deutlichst  an  der  Caruncula  lacrymalis.  Abgesehen  von 
ihrem  mechanischen  Halte  für  den  Thränensee  und  von  ihrer  ab- 
sondernden Funktion  gibt  sie  dem  inneren  Augenwinkel  einen 
symmetrischen  Abschluss,  und  lässl  in  dessen  Verbindung  mit  der 
liefer  gelegenen  Sklera  den  unangenehmen  Eindruck  verschwin- 
den, den  sonst  eine  dort  befindliche  Verliefung  machen  müssle. 
Ohne  die  Caruncula  lacrymalis  würde  an  dieser  Stelle  ein  da- 
durch entstehendes  Grübchen  stören.  Eine  kleine  Caruncula  la- 
crymalis lässt  den  Thränensee  sehr  schmal  und  sein  Ende  sehr 
spitz  erscheinen;  schon  das  sjtörl.dic  gewohnte  Synnnctrie  nicht 
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unbedeiilcnd  und  gibt  dem  Auge  einen  fremdartigen  Zug,  und 
eine  ganz  fehlende  Caruncula  lacrymalis  vcrleilU  dem  Auge  einen 
düsteren  traurigen  Anblick ,  ob  durch  ihren  Mangel  allein  oder  ob 
durch  Anfüllung  des  in  solchen  Fällen  liefen  Thränensecs  niil 
einer  hellen  Feuchliglccil ,  will  ich  unentschieden  lassen. 

Nicht  weniger  störend  ist  der  Einfluss  eines  abnormen  Augen-i 
Winkels  auf  die  Physignomic,  wenn  z.  B.  auf  dessen  Hautbe- 
deekung  irgend  eine  aussergcwöhnliche  Färbung  sich  vorfindet. 
Die  gelben  regelmässig  rhomboid  gestalteten  Flecke,  die  in  Folgo 
fettiger  Degeneration  des  Kulisstroma  so  öfters  im  beginnenden 
Aller  bei  Männern  und  Frauen  sich  über  dem  Thränensee  an  der 
inneren  Seile  der  dort  befindlichen  Haut  bilden  (Klinische  Darr 
sLcllung  der  Krankheiten  und  Bildungsfehler  des  menschlichen 
Auges.  Band  III.  Tafel  VI.  1)  oder  pigmentöse  Flecke,  Warzen 
u.  s.  w.  daselbst  legen  etwas  Fremdartiges  zwischen  das  sonst 
harmonische  Zusammenwirken  beider  Augen ,  sie  zersplittern  den 
Ausdruck  des  normalen  Blickes.  Sichelartige  Fallen  der  Gesichls- 
haul,  die  beiderseits  oder  unilateral,  wenn  auch  ganz  miniatür 
um  den  Tendo  orbicularis  sich  lagern,  bilden  das  erste  Glied 
einer  längeren  Kette  von  Bildungsfehlern  der  Gesichlshaul ,  die, 
zu  höherem  Grade  gelangt,  zum  ausgebildeten  Epicanlhus  werden. 
Sie  sind  es  nun,  die  physiognomisch  eine  gesteigerte  Störung 
üben,  und  dem  Gesichte  einen  aussergewöhnlichcn  fremdartigen 
Ausdruck  geben.  Diese  Hautfallen  im  inneren  Augenwinkel  in 
der  Form  des  Tarsal-  oder  Palpebralepicanthus ,  sodann  die"  aus- 
sergewöhnliche  Richtung  oder  abnorme  Form  des  Augenlidspalles 
bilden  das  kalmückische  oder  mongolische  Gesicht.  Die  Wirkun- 
gen dieser  beiden  Ursachen  sind  ähnlich,  es  entsteht  durch  sie 
eine  scheinbare  Verkleinerung  der  Augen. 

Die  Gestalt  der  Augenlidspalle  ist  sehr  verschieden  nach 
Richtung,  Grösse,  Länge,  Höhe,  ferner  nach  ihrer  Ausschweifung, 
und  hat  schon  im  Allerlhum  mannichfache  physiognomischc  Be- 
achtung und  Deutung  gefunden  (16).  Das  Wort  Blepharon  lei- 
ten die  Etymologen  von  rov  ßMTTOVtoq  cpäqoq,  des  Sehenden 
Leuchllhurm,  ab;  Hesiod  hat  es  Augenblalt,  OfiiiatofpvXXov 
nannl,  weil  die  Augenspalle  mit  einem  Blatte  grosse  Aehnlichkcit 
hat.  Er  hat  der  Form  der  Augenspalte  mehrere  Beinamen  gege- 
ben,  die  bei  den  Griechen  Dichlcrausdrücke  wurden  (16)*  I 
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M  So  nannte  Hesiod  die  Aphrodile  Hclicoblepharos,  d.h.  die 
Götlin  ii\il  gcschlängcllen  Augen,  Augen,  doren  oberer  Augen- 
lidrand geschlängcll  isl,  nach  dem  Ausdrucke  eines  der  ülleslen 
Erklärer  des  Dichters,  Augen,  deren  Lidränder  den  Windungen 
der  jungen  Schlingen  der  Weinrebe  ähneln.  Der  Augenlidspall 
isl  das  Gerüste  des  Auges;  in  dem  des  Laien  gill  es  für  das 
Fornigebende  desselben;  denn  nach  dessen  Breite,  Höhe,  Länge 
und  Richtung  stellt  sich  der  Augapfel  niil  seinem  wunderbaren 
Glänze  und  seinen  Farben  auf  grösserem  oder  kleinerem  weiesem 
Hinlergrunde  in  vielen  Variationen  dem  Beschauer  dar,  welcher 
von  dem  in:  der  Orbita  liegenden  Auge  nur  das  sieht,  was  von 
der  geöflfnelen  Augenüdspalle  nicht  bedeckt  isl.  Das  schönste 
Auge,  abnorm  von  der  Augenspalle  eingefasst,  verliert  seine  na- 
türlichen Ausdrücke.  Der  Laie  verwechselt  nun  die  Augenlid- 
spallö  mit  dem  Auge  selbst,  und  so  isl  es  gekommen,  dass  die 
Reisenden  aller  Zeiten  bei  der  Beschreibung  der  verschiedenen 
Völkerphysiognomieen  immer  von  schief  geschlitzten  Augen  spre- 
ehen,  islall  von  schiefliegenden  Augenlidspallen  zu  reden.  A.  von 
Humboldt  und  Fr.  von  Siebold  machen  hiervon  unter  allen 
Reisebeschreibern  die  alleinigen  Ausnahmen.  Auch  die  Varietä- 
ten des  Augenlidspaltes  bei  den  verschiedenen  Völkerraeen  ver- 
langen weitere  Unlersuchungen ,  . bei;  denen  die  Aufmerksamkeil 
sich,  ausser  manchem  Anderen,  auch  der  gehauen  anatomischen 
Untersuchung  der  Form  der  Tarsen  zuzuwenden  hat.  Dieselbe 
ist  von  grossem  Einflüsse  bei  der  Gestaltgebung  der  Augenüdspalle. 
-  ■  '  Wir  müssen  hier  abbrechen  und  thun  es  mit  dism: Wunsche, 
dass  die  Symbolik  des  Auges,  auf  die  in  der  neueren  Zeit  nach 
J.  Müller  und  Ruete,  Carus  dringlich  und  eingehend  aufmerk- 
sam gemacht  hat  (Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.  Zweite 
Auflage.  Leipzig  1858,  8f,l  p..  218)  j  dofch  mehr  Beachtung  als 
bisher  in  der  Ophthalmologie  finden  möge.  Eine  Monographie 
des  Gegenstandes  fehlt  Der  etwaige  Bearbeiter  einer  solchen 
dürfte  es  nicht  verschmähen,  das  Geschichtliche  der  Symbolik 
dieses  Organes  auch  in  der  Geschiehl(e  der  Plastik  und  der  Ma- 
lerei zu  Studiren ,  und  das  dort  Gefundene  zu  verarbeiten.  Die 
Grundlage  einer  solchen  Arbeil  würde  aber  immer  eine  Naturge- 
schichte des  Auges  sein,  basirt  auf  die  vergleichende  Anatomie 
und  auf  ^ein  liefes  Studium  der  Kopfe  der  Menschenra9en. 
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III. 

Die  Entstelniiig;  des  Epicanlliiis. 
(Hierzu  Fi^.  19  ii.  20.) 

Um  Bildungsfehler  am  Menschen  gründlich  zu  sludiren,  be- 
darf es  des  ZusammenlrefTens  wo  möglich  vieler,  oder  doch  meh- 
rerer Exemplare  derselben  Art;  und  um  diese  genau  beobachten 
zu  können,  darf  die  wiederholle  Gelcgenheil  zur  Anschauung  und 
zum  Vergleiche  nicht  fehlen.  Man  kann  deshalb  die  Beobachtung 
solcher  Fälle  nicht  ruhig  abwarten,  man  muss  sie  möglich  gleich- 
zeitig aufireiben  auf  vollen  Märkten,  in  Kirchen  und  in  Schulen, 
in  Versorgungshäusern  und  in  Blinden-  und  Taubstummenanstal- 
ten ,  bei  Volksfesten  oder  an  besuchten  Heilquellen,  Hier  findet 
das  aufmerksame  Auge  des  Arztes  recht  oft  unerwartet,  was  es  Jahre 
lang  umsonst  gesucht,  auf  dem  Gesichle,  im  Blicke,  im  Gange, 
in  der  Hallung,  beim  Sprechen  der  Menschen,  gleichzeitig  in  meh- 
reren Exemplaren.  Ich  habe  auf  diese  Weise  seil  einer  Reihe 
von  Jahren  mir  häufig  Anschauungen  von  Bildungsfehlern  ver- 
schafft, die'  mir  sonst  gewiss  entgangen  wären  ,  und  ich  bin  so 
durch  eigene  Aufmerksamkeit  begünstigt  gewesen,  durch  Beobach- 
tung vieler  Fälle  zu  einer  und  derselben  Zeil  mancherlei  gene- 
tische Wahrnehmungen  zu  machen.  Der  einzelne  isolirte  Fall 
einer  in  einem  hohen  Grade  vorhandenen  Missbildung  ist  für 
die  Erklärung  seiner  Genese  oft  nicht  passend.  Es  sind  die  un- 
bedeutenderen Fälle,  welche,  wenn  man  sie  in  grösserer  Anzahl 
zusammenstellt,  genetische  Nachweisungen  zu  geben  pflegen;  die 
sehr  ausgebildeten  verführen  leicht  zu  falschen  Schlüssen  und 
Anschauungen.  Ich  habe  es  erlebt,  dass  ich  bei  Studien  von  Eil- 
dungsfehlern ,  im  Anfange  meiner  Beobachtungen  über  sie,  auf 
isolirte  Fälle  von  Hemmungsbildungen  aus  frühester  Ausbildungs- 
periode stiess,  welche  der  Kennzeichen  allmähliger  Fortentwicke- 
Jung  entbehrien,  und  deshalb  bei  noch  dürftiger  Kennlniss  der 
Enlwickelungsgeschichte  zu  nicht  richtigen  Schlussfolgerungen  für 
ihre  Genese  führen  mussten.  Das  ereignete  sich  bei  meinen 
beginnenden  Studien  über  das  Iriskolobom  (22).  Der  erste  Fall, 
den  ich  anatoniisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  war  der 
einer  Irißspalle  mit  klaffendem  Hiatus  der  Choroidea  und  ' der 
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Nelzhaul  und  mit  Ausbauschung:  der  Sklera  komplizirl,  ein  so 
sellenes  Vorkommen,  wie  seil  dreissig  Jahren  kein  ähnliches  wie- 
der beschrieben  worden  isl,  während  die  einfachen  wenig  kom- 
plizirlen  Fälle  von  Iriskoloboni  und  Kolobom  der  Choroidea  und 
der  Relina  in  grösserer  Anzahl  seitdem  anatomisch  unlersuchl 
worden  sind.  Diese  letzteren  zusammengestellt  und  unter  rich- 
tige Gesichtspunkte  gebracht,  haben  in  Verbindung  mit  dem  er- 
weiterten Studium  der  Entwickelungsgeschiclile  des  Auges  die 
Lehre  von  der  Genese  der  Iriskoloboms  gegründet,  nicht  jene 
einzelnen  und  aussergewöhnüchen  Fälle.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  der  Lehre  von  der  Entstehung  des  Epicanthus.  Beob- 
achtungen desselben  von  bedeutender  Ausbildung  und  sehr  ent- 
wickelter Form  führten  zwar  zur  Auffindung  und  näheren  Schil- 
derung des  Bildungsfehlers ,  sie  vermochten  aber  nicht,  dessen 
Genese  zu  erklären.  Ich  habe  mich  deshalb  zunächst  an  die  Zu- 
sammenstellung der  niederen  Grade  des  Epicanthus  gehalten,  und 
an  diese  die  ausgebildeleren  Formen  exquisiter  Fälle  angereiht, 
und  durch  diese  stufenförmige  Aneinanderreihung  glaube  ich 
einige  Aufklärung  für  die  Entstehung  desselben  gefunden  zu  ha- 
ben, die  ich  auf  den  folgenden  Blättern  zu  weiterer  Prüfung  vor- 
lege, wobei  ich  auf  meine  Entwickelungsgeschichle  des  Auges 
verweise  (23). 

Die  Erblichkeil  als  Hauptursache  der  Entstehung  des  Epican- 
thus anzunehmen,  heisst  der  genetischen  Untersuchung  hypothe- 
tisch vorgreifen.  Vallez  (22)  geht  offenbar  zu  weit,  wenn  er 
diese  als  die  Hauptursache  des  Epicanthus  anklagt.  Ich  habe  keine 
Erfahrung  darüber,  ob  der  ausgebildete  Epicanthus,  der  palpebralis, 
sich  vererbt,  d.  h.  von  den  Aellern  auf  die  Kinder  übergeht. 

Die  kleinen  epicanthisclien  Falten,  die  unter  der  Form  des 
Epicanthus  tarsalis  vorkommen ,  habe  ich  dagegen  gar  nicht  sel- 
ten erblich  gefunden.  So  beobachtete  ich  unter  anderen  ähn- 
lichen Fällen  längere  Zeil  hindurch  vier  Geschwister,  einen  Kna- 
ben und  drei  Mädchen  ,  die  von  ihrer  Muller  einen  kleinen  Tar- 
salepicanthus  geerbt  haben.  Sie  waren  alle  zart  und  skrophulös; 
die  Mutler,  welche  dieselbe  Gosichtsbildung  trug,  starb  an  Phlhi- 
sis  luberculosa,  der  Sohn  unterlag  demselben  Leiden  im  sieben- 
ten Lebensjahre.  Leider  ward  die  anatomische  Unlersuchung  hart- 
näckig verweigert.    Ich  kann  mir  es  zur  Zeil  noch  nicht  klar 
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machen,  ob  bei  der  Erblichkeil  der  epicanihischcn  Falle  in  dieser 
Familie  die  GrundUranliheil,  die  Skrophulosis  und  Tuberkulosis, 
einen  Einfliiss  gehabt  haben  könnte,  oder  ob  das  Zusamnien- 
Iretren  von  SUrophuloso-Tuberkulosis  und  Epicanlhus  hier  eine 
Zufälligkeit  war.  Nicht  ganz  zu  verwerfen  dürfte  aber  wohl  die 
IVluihinassung  sein,  dass  eine  verminderte  Vitalität  in  der  Zeu- 
gungsthätigkeit  Dyskrasischer  die  Mitveranlassung  werden  kann, 
dass  der  Nachkomme  nicht  den  Keim  plastischer  Vollendung  aller 
Organe  in  sich  trägt,  sondern  innerhalb  der  Grenze  niederer  Bil- 
dungsstufen derselben  gehalten  wird.  Die  grosse  Zahl  von  Miss- 
bildungen,  namentlich  kleinerer,  die  im  Bereiche  der  Armulh  und 
Dürftigkeit ,  und  auch  in  dem  Kreise  mancher  physischen  Depra- 
valion  vorzukommen  pflegen,  sprechen  wohl  für  diese  An- 
schauung. 

Es  war  für  mich  lange  unbestimmt,  ob  der  Epicanlhus  con- 
genilus  eine  einfache  Hemmungsbildung  in  gewissen  Theilen  der 
allgemeinen  Gesichlshaut  sei,  d.  h.  ob  sein  Entstehen  daher 
komme,  dass  in  einer  gewissen  Fölalzeit  die  dermatischen  Theile 
im  Metopon  epicanlhisch  gebildet  sind,  und  dass  sie  in  dieser 
fötalen  Bildungsform  über  die  Normalzeit  hinaus  verharren  und 
dann  für  das  Leben  stationär  bleiben.  Es  konnte  aber  auch  bei 
der  Annahme  des  Epicanlhus  als  Hemmungsbildung  die  fötale 
Gesichlshaut  dadurch  die  früheste  epicanihischc  Form  erhalten, 
dass  innerhalb  der  Schädclhühle  an  der  Basis  derselben  die  Bil- 
dung der  Knochentheile,  •  namentlich  die  des  Os  elhmoidcum,  re- 
lardirl  würde,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Gesichlswölbung  in 
der  Orbilalgegend  der  Nasenwurzel  nichl  die  normale  runde  pe- 
ripherische Ausdehnung  erhielte;  in  diesem  Falle  würde  dann  die 
zu  einer  weiteren  Ausdehnung  beslimmicn,  daher  faltigen  Stellen 
der  weichen  Gesichlslheile  im  Metopon  sich  nicht  während  des 
Wachsthums  der  unter  ihr  liegenden  Knochentheile  ausdehnen, 
wohl  aber  in  ihrem  faltigen  fölalen  Zustande  verharren.  Diese 
genetische  Annahme  für- den  Epicanlhus  setzt  dessen  Entstehung 
in  eine  sehr  frühe  Zeit  und  nicht  bloss  in  das  Bereich  der  Enl- 
wickelungsgeschichle  der  Gesichtshaut,  sondern  auch  in  die  der 
Schädolbildung,  namentlich  der  Basis  desselben.  So  weist  die 
Genese  epieanlliischer  Falten  des  Melopons  auf  zwei  Perioden  hin. 

Die  Enlslehungsweise  der  geringeren  Grade  des  epicanihi« 
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sehen  Bildungsfehlers  tritt  in  der  GcSchichle  der  Fallenbildung, 
der  aus  einer  späteren  Fölalperiode,  auf. 

Es  ist  erwähnenswerlh ,  dass  man  die  Fallen  der  Gtbichls- 
haul  beim  menschlichen  Fölus  bisher  sehr  wenig  beachtet  hat, 
obgleich  dieselben  in  genetischer  und  physiognoniischer  Beziehung 
von  Interesse  sind.  Ihre  allgemeine  Betrachtung  liegt  uns  hier 
zu  fern.  "Wir  wollen  hier  nur  diejenigen  Gesichlsfallcn  erwäh- 
nen, die  für  dien  Epicanlhus  von  genetischer  Bedeutung  sind. 
Unter  ihnen.. ist  zunächst  die.Tarsalfalle  zu  nennen;  wir  meinen 
die  horizontal  auf  jedem  oberen  Augenlide  liegende  Haulfalle,  die 
bei  jeder  Bewegung  desselben  nach  vielen  Richtungen  hin  in 
anhallender  Funktion  ist;  sie  verschwindet  z.  B.,  wenn  sich  das 
Augenlid  senkt,  und  sie  trill  sehr  bemerklich  hervor,  wenn  das- 
selbe sich  erhebt,  und  unter  sich  den  Tarsus  verbirgt.  Die  Tar- 
salfalle  gehört  zu  den  nornialeii  äusseren  Attributen  des  oberen 
Augenlides,  und  bildet  einen  inlegrirenden  Theil  von  dessen 
Tolalerscheinung. 

Mit  der  Entstehung  des  Tarsus  beginnt  die  Bewegungsfähig- 
keit  der  Lider,  und  die  Bewegung  des  oberen  Lides  ruft  dann 
die  Entstehung  der  Tarsalfalle  hervor,  die  wir  bereits  bei  dem 
neugeborenen  Kinde  sehen ,  wenn  auch  mehr  linienartig  ange- 
deutet als  fallenarlig  ausgebildet.  Die  Tarsalfalle  bildet  sich  durch 
Hebung  des  oberen  Augenlides;  indem,  der  obere  Tarsus  nach 
hinten  zu  über  die  Sklera  wegtritt,  legt  oder  schiebt  sich  die 
äussere  Haut  des  oberen  Lides  in  eine  Falle,  die  sich  in  Rich- 
tung und  Grösse  der  Gestalt  des  Tarsus  anpasst.  Die  Tarsalfalle 
wird  sich  nun  normal  gestalten,  d.  h.  sie  wird  von  der  äusseren 
Kommissur  des  Lides  aus  bis  gegen  den  Thränensee  hin  auf  dem 
Tarsus  fortlaufen,  wenn  bei  der  bisherigen  Ausbildung  die  be- 
tiachbarlen  Organe  insgesanimt,  namentlich  auch  der  Tarsus,  regel- 
mässig gebildet  wurden,  und,  wenn  die  allgemeinen  Haulbedeckun- 
gen  in  richtigem  Ebenmaasse  in  der  Nachbarschaft  der  Augen- 
winkel, sowohl  des  äusseren  als  des  inneren,  gestaltet  waren. 
Man  wird  dann  auf  der  Haut  der  äusseren  Kommissur  der  Lider 
die  über  den  Thränensee  beginnende  Haulfalle  sich  endigen  sehen. 
Ist  nun  aber  zur  Enistehungszeil  der  Tarsalfalle  die  Gcsichlshaiil 
am  inneren  und  äusseren  Augenwinkel  in  zu  grosser  Menge 
Vorhanden,  oder  ist  das  mit  der  allgemeinen  Haiitbedeckung  des 
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Tarsus,  also  des  gesammlcn  oberen  Augenlides,  der  Fall,  so  enl- 
slchen  dann  Bildungsfchler  der  Gesiohlshaul,  von  denen  der  Epi- 
canlhus  internus  el  exlcrnus  und  das  Epiblcpharon  zu  nennen 
sind.  Von  sehr  grosser  Bedeutung  ist  sonach  die  Tarsalfalle  des 
oberen  Augenlides.  Sie  gehört  zur  normalen  Gesichlsbildung. 
Die  kleinste  Abweichung  in  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Grösse,  ihrem 
Anfange  und  Ende  verleiht  der  menschlichen  Physiognomie  da- 
gegen etwas  Aussergewöhnliches,  Fremdartiges.  Man  erkennt  die 
physiognomische  Wichtigkeit  der  Tarsalfalte  für  den  Normal- 
ausdruck des  menschlichen  Antlitzes  erst,  wenn  man  sie  in  ihren 
Abweichungen  durch  genauere  Betrachtungen  und  längeren  Verr 
gleich  vieler  Menschengesichler  studirl  hat. 

Es  gibt  aber  noch  eine  frühere,  für  die  Genese  des  Epican- 
thus  wichtige  Periode  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  fötalen 
Haut  des  menschlichen  Antlitzes.  Während  ihrer  Dauer  sind  in  dem 
Metopon  sehr  nahe  in  der  Haut  auf  den  inneren  Orbitalrändern 
beiderseits  sichelartige  Falten  vorhanden,  die  der  Richtung  der- 
selben folgen.  Dieselben  bilden  sich  bereits  sehr  früh  im  mensch- 
lichen Fölalgesichle,  d.  h.  im  Verlaufe  des  vierten  Fötalmonales, 
zu  einem  hohen  Grade  des  Epicanthus  aus.  Ich  habe  sie  bei  mei- 
nen Fötalzergliederungen  konstant  gefunden.  Sie  sind  dazu  be- 
stimmt, für  das  weitere  Wachslhum  der  Weichtheile  des  Gesichtes 
das  Material  und  bei  weiterer  Entwickelung  der  Knocliengcbilde 
des  Schädels,  die  sich  unter  der  Augenlidgegend  befinden,  den 
nöthigcn  Raum  herzugeben  und  so  die  nothwendige  Ausdehnung 
zu  gestatten.  Durchschneidet  man.  menschliche  Fölalköpfe,  die 
in  verdünnter  Chronisäure  gelegen  haben  ,  aus  der  Periode  zwi- 
schen dem  dritten  und  vierten  Schwangerschaftsmonalc  horizontal, 
so  sieht  man  auf  solchen  Durchschnitten,  dass  der  knöcherne 
Gcsichtstheil  in  seiner  Ausbildung  (im  Os.  fron  Iis,  in  den  Proccs- 
sibus  zygomalicis,  im  Keilbeine,  vorzüglich  aber  im  Os  ethmoidcum) 
noch  sehr,  zurück  ist;  derselbe  hat  eine  konische  Form,  die  sich 
später,  erst  mehr  und  mehr  in  eine  runde  Gestalt  auswölbl.  .Auf  die- 
ser Bildungsstufe  des.  knöchernen  Gcsichtstheiles  des  menschlichen 
Fölalkopfes  ist  die  mit  Fallen  reichlich  versehene  fötale  Qcsichls- 
haul  bestimmt  die- später  mehr  nach  vorn  und  auswärts  wach- 
senden und  dorthin  sich  wölbenden  Gcsichlsknochcn  falteiilos  zu 
überzichon.  Auf  diese  Weise  vorsohwindon  dann  nnch  und  nach 
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während  des  allgemeinen  und  örtlichen  Wachslhumes  die  an  det 
inneren  Orbiliilseite  epicanlhisch  gelegenen  FülaU'ullen.  Es  spielt 
bei  dieser  Entwicliclung  der  knöchernen  Facialpartie ,  namentlich 
das  Os  ethmöideum  eine  grosse  Kollo.  Durch  dessen  Wachslhuni 
und  die  damit  verbundene  räumliche  Ausdehnung  bekommt  der 
bis  dahin  nach  Vörn  hin  konisch 'gestaltete  Fölalkofif  die  spätere 
na'ch  dem  Ge&ichie  zu  mehr  ausgewölble  Mormalform,  wie  man 
das  bei  einer  Vergleichung  an  fötalen ,  horizontäl  gemachten 
Kopfsegmenten  ms  früheren  Monaten  deutlich  wahrnehmen  kann; 
hierbei  ist  nicht  nur  die  Enlwickelung  des  Siebbeines,  sondern 
auch  die  des  Keilbeines  und  des  Ossis  frontis,  so  wje.  die  der 
Ossa  nasi  in  Anschlag  zu  bringen.  Alle  diese  Knochen  des  Ge- 
sichtes und  der  Basis  cranil  liegen  bei  ihrer  räumlichen  Ausdeh- 
nung, bei  ihrem  Wachsen  nach  vorne  unter  den  allgemeinen  fal- 
tenreichen Haülbedeckiingen  ,  :  diese  werden  mehr  und  mehr  aus- 
gedehnt und  glätten  sich,  und  es  bildet  sich  nun  nach  und  nach 
diö  'gegenseitige  Adaption  der  mit  Muskeln,  Zellgewebe  später 
bedeckten  Gesichtsknochen  und  der  inneren'  'Fläche  der  allgemei- 
nen Gesichlshaul.  Da«  ist  freilich  das' Werk  'nicht  bloss  von 
Monaten  ,  ■  sondern  von  mehreren  Jahren.  (Figv  19,  20  und  die 
Erkläl^ung'  dazu.) 

'■'Bs''ist- äonacli  auch  der  Epicanthus"ein  ■  verschiedenartig  ge- 
staüetor  Bildungsfehler ;  bald  -ein  einfachery  der  Gcsichlshaut  dllein 
attgehöriger,  bäte  ein  nniil  'Anömalieen  des  Baues  im- Schädel,  na- 
mentlich dbs  Stifnbcinös,  verbundener.  Die  letztere  Art  prägt  sich 
am  meisleri'  in  den  Fällen  aus^  die^  offenbar  von  einem  Stehen- 
bleiben des' 'Bildungstypus  aus  frühester  Fotalzeit  herrühren.  Ich 
h'äbe 'feölehe  Fälle  wiederholt  beobachtet  und  sehe,  dass  SteU'- 
\«^ä'gi'(i7'')  Aehnlicfies  notfrt  iMiv niirälleii'-der  Art  gehören -  zw af 
zä''d'eri' Sellienheileh';  itih  Hab'fe'  aber  'feinzelne  Individuönl  und  ganze 
Familien  geseheni'  die''6ilie'ri-, solchen  Gesichlsbildungslypus  trugen. 
Si'6'''siande'n' '  diini' Idiolismos  nahe'.  Ich-  möchte  sagen,  dass  diese 
Arl''(Jes  Epicfihl'lws  den  FötaltypuS'  'des.  Endo^  -d^s  idritten  •Mona- 
lie9''tragl';i'  währe'nd  nler  ausgebildete  Palpäbralepicanthus  fnll  sehr 
abgeflachter' Na'se  'dein'  des  fünften  iFötalmönales  hat.  '  -:'.>i(i'.vi;,,i,;  i 
''  '  Nach  diesen  Untersuchungen  dürfte  es  zwei  fötale' 'Perioden' 
für  die  Genese  desiEpicnnIhus  geben  :  die -frühere,  wo  der  grosse 
exquisilej  bisweilöm  mit  Schädelmissbildurig  komplizirte  Epicanihus 
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sich  bildet,  und  die  spätere,  wo  die  kleineren  epicanlhischen  Fal- 
len entstehen.  Der  Epicanthus  der  ersten  Art  ist  ein  Stehen- 
bleiben der  gesammten  Gesichtstheile  innerhalb  der  Gränzen  der 
Augenhöhlen  ,  der  Nasenbeine  und  der  Frontalknochen  auf  einer 
sehr  niederen  Stufe  fötaler  Entwickelung.  Das  neugeborene  aus- 
gewachsene Kind  trägt  hier  den  Stempel  der  Fötalbildung  aus 
der  ersten  Hälfte  des  Uterinlebens.  Die  zweite  Klasse  des  Epi- 
canthus datirt  aus  der  Milte  der  zwesiten  Hälfte  des  Ulerinleborfis, 
und  beschränkt  sich  meistens  auf  ein  Stehenbleiben  einzelner 
Theile  der  Augenlidbildung  auf  einer  Fölalslufe  des  siebenten  und 
achten  Schwangerschaflsmonates. 

Nach  diesen  genetischen  Betrachtungen  des  Epicanthus  ver- 
mehrt sich  die  schon  von  Harvey  angedeutete,  aber  erst  von 
Fr.  Meckel  durch  anatomischen  und  genetischen  Nachweis  ge- 
gründete wichtige  Lehre  von  den  Hemmungsbildungen  durch  einen 
neuen  Beitrag,  den  Epicanthus.   '      ■    •'     •  =     •    '  ' 

Ist  die  Entstehung  des  unilateralen'  ßpicanthu^  Wohl  anders 
zu  erklären,  als  die  des  bilateralen?  Ich  glaube  nicht,  sie  be- 
ruht auf  denselben  genetischen  Gesetzen.  Die  beiden  Gesichts- 
hälften  haben  feei  einer  grossen  Uebei'einstimmang  in  ihrer  Bil- 
dung, jederzeit  ihre  organische  Selbstständigkeit;'  v^^e  die  beiden 
Körperhälften  überhaupt.  Es  steht  dfcmnach'  der  Ansicht  kaum 
etwas  entgegen,  daös  die  Ursachen von  'deren  Einftuss  wi*  die 
Entstehung  des  bilateralen  Epicanthus  abgeleitet  haben,'  auch  uni- 
lateral zu'  wirlieh  im  Slaiide  'äindj  Es  'söheittl' das'  mri  so  wahr'- 
scheinlicher ,  weil  der  im  Ganzen  sellöti'  beobachlelc  unilaterale 
Epicanthus  nur  in  der  ^  zweiten  Klasse'  epicanlhischer  Bildung 
vorkommt,  in'  ddr,  wo  dieselbe  auf  die  Weichlheile  sich  be- 
schränkly^  nieht  aber  in  •der 'ersten  'Klasse,  in  der  ^ä«s  Epicanthus 
exquisilusji  •  ■  •■'<'!'•  '  ■  ■'■  m-.   '•  KiM-'^r^ 

'■'"''Was-  ist  dann  aber,  kann  man  -  Weiler  fragen-,  die  eigentlich 
wirkende  Veranlassung'  zu  den  beschriebenen  verschiedenartigen! 
Hemmungen'' in,  der  Ausbildung  des  Metopons  allein  oder  gleich'-i 
zeitig  lidorK  tiolferi  demselben  liegenden  Gesichlsknochen  ?  Auf 
solehä  Prmgerti  ist  diief  riöchtc  'Anlwört' ^  schwer.  'Man  inuss  siqW 
damit  begrtn^en,  d^er  Art  u nid  VVeilse  der  Entstehung  nachzugehen, 
die  lel/le,  idie  vernnlassende'  Ursache  aber  aufzuflrtden^' Miegl 
ausser  dfin    Bereiche  'JedLM'   Porschuing.    Die  L<*hre  von  jener 
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boslclil  in  Hypolhosen,  sie  hal  zur  Zeil  keine  ausser  allem  Zweifel 
liegende  Thalsachen  aufzuweisen. 

IV. 

Koiuiiil:  dem  Fpiciintlius  eine  Bcdcuiung;  als  Ra^eiicigciilhiiiuliclikeit 
gewisser  Völkerslämme  zu? 

(Hierzu  Fig.  13— n.) 

Es  fehlen  bis  jelzl  allgemeine  slalislische  Nachweisungen  über 
das  Vorkommen  des  Epicanihus.  Die  durch  Sichel  geschehene 
Anfrage  über  den  Epicanihus  als  Racentypus  unter  gewissen  Volks- 
slämmen  hat,  so  weil  wir  bckannl  igl,  keine  faktische  3eanlwor- 
lung  gefuhden,  ^  obgleich  sie  .  durch  viele  Schriften  verbreitet  ward. 
Ebensowenig  isl  diese  Meinung  irgendwie  geprüfi  worden.  Si- 
chel ist  der  Ansicht,  dass  der  Epicanihus  unter  den  Völkern 
mongolischer  Race  häufiger  vorkommen  müsse,  als  unter  denen 
der  kaukasischen.  Er  stülzl  diese  Meinung  auf  die  Vermulhung, 
dass  der  Epicanihus  vorzüglich  durch  die  flache  breite  Gestaltung 
der:  Qssä  nasi  entstehe,  und  dass  Köpfe  mit  Adlernasen  diesen 
Bildungsfehler  ausschlössen-  Derselbe  hat  aus  dieser,  .Ursache 
nie  hei  Juden  den  Epicanihus  bcobachlel;,;,(5r.i;'wünschte  deshalb 
durch  die. A'erzlß  des  Südens,  namentlich' Italiens,  Spaniens  und 
Portugals,  etwas  Zuverlässiges  über  dgs  Vorkommen  des  Epican- 
ihus .in  deij  genannten  Ländern  zu  erfahren,  deren  Bewohner 
bekanntlich  durch  schönen  Bau  der  Nasen  sich  auszeichnen.  Ich 
wiederhole  hiemil  Sichel's  elhnologisciie  Anfrage.  Die  Ansieht 
desselben,  die  er,  durch  die  Meinung,  wissenschaftlicher  Autoritäten 
Frankreichs  (18)  unterstüzt,  inehr  vermulhend  als  auf  Thalsachen 
fusscnd,  aussprach,  scheint  mir  nun  einer  Prüfung  bedürftig,  bis 
weitere  Nachforschungen  Reisender,;.an.'Qri  und- Stelle  angestellt, 
U;ns  sicherer. bolelircp,  als  da&  hlcrarische  Untersuchungen  können. 
Düe:  Prür.U;«i.§  niuss  sich  zunächsl  mil  .der  Vorfiiagß;  beschäftigen  : 
d>b..''  der  flache  Nasenir^icken,  ,dio.  -whkUch'&  EntSlehungsursaclie  des 
Epicanihus  i6li/.un:d  dann,  ob  ;bei  ,dtn  Völkern  mit  flacher^  Nasen 
der.iEpicanthus  in  der  iThal  iendemisch  vorkomme  (lö)?  ni  uh-. 

Die  jbreile  Nase  .  öder*  vielmehr  ,die  flache  Nasenwurxpl'  hal 
man  vieiracli  als  die  veranlaBscMulc  Ursache  des  Epicanihus  an- 
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geklagt.  Alle  Autoren  über  denselben  sprechen  sich  hierüber  seil 
Sichel   gleichslinimig  aus.     Ich  führe  beispielsweise  von  den 
neueren  ophtlialmologischen  Autoren,  welche  insgesamml  dieselbe 
Ansicht  hegen,  nur  Arlt   an   (dessen  Krankheiten  des  Auges. 
Prag  1856,  8.,  III.  Bd.  S.  376),   welcher  den  Epicanthus  eben- 
falls nur  bei  sehr  flachem  Nasenrücken  beobachtet  hat.    Es  kom- 
men mir  aber  gegen  diese  allgemein  adoptirle  Annahme  manche 
Zweifel;  denn  unter  sehr  vielen  Menschen  mit  sogenannten  Sattel- 
nasen,  wie  sie  Dieffciib  ach  (welcher  auch  zwischen  diesen 
und  dem  Epicanthus  gewisse  Beziehungen  slatuirl),  zu  nennen 
lieble,  tragen  nur  ausnahmsweise  Einzelne  epicanthische  Gesichls- 
verbildungen.    Wir  sehen  diese  Beobachtung  an  Individuen  mit 
flacher  Nasenwurzel  sich  bei  ganzen  Völkerstämmen  bestätigen, 
deren  Nasen  sehr  platt  und  sehr  klein  sind.    Die  nasenloseste 
aller  Menschcnracen  sind  die  Honzouana's,  Bewohner  der  Umge- 
gegend  des  Kap's  der  guten  Hoffnung  im  südlichen  Afrika,  Nach- 
barn der  Hottentotten.    Die  NiiUilc  du  nez,  wie  diesen  Zustand 
der  französische  Reisende  Levaillant  nennt,  gibt  ihnen  eine 
Affenähnlichkeit,  und  doch  haben  nach  der  in  dessen  Reise  ge- 
gebenen Abbildung  die  Lider  eines  Honzouanakopfes  keine  epi- 
canthische Abnormität  und  Levaillant  lobt  ihre  grossen  und 
lebendigen  Augen,  Bezeichnungen,  die,  wenn  es  nicht  auch  die 
Abbildungen  darlhäten,  jeden  Gedanken  an  einen  Epicanthus  durch- 
aus entfernt  halten  müsslen.  Dasselbe  ergibt  sich  aus  der  farbigen 
Abbildung  einer  Hottenlollenfrau  in  St.  Hilaire's  und  Cuvier's 
Histoirc  naturelle  des  numvmiferes  Tom.  1.    Dieses  bestätigt  aber 
auch   die  Naluranschauung  am  Schädel  des  Buschmannes.  Am 
getrockneten  Schädel  eines  solchen,   an  dem  die  Kopfhaut  und 
die  Kopfhaare  vorhanden  sind  in  der  reichhaltigen  Schädelsamm- 
lung des  Geheimen  Medizinalrathcs  Carus  in  Dresden,  sieht  man 
das  Mctopon   ganz  flach.     Die  Augenlidöffnungen   stehen  sehr 
weit  auseinander,    von  einem  Nasenrücken  ist  keine  Spur  vor- 
handen; erst  da,  wo  die  Nasenlöcher  liegen,  erhebt  sich  in  Form 
eines  Walles  der  Saum  derselben  ;  diese  Erhebung  bildet  die  Gesammt- 
nase.  Die  Augenlidspallen  liegen  horizontal,  sind  proportionell  sehr 
kurz,  aber  hoch,  endigen  im  inneren  Winkel  in  kleinen,  spitzen 
Andeutungen  ohne  jede  epicanthische  Form.     Die  Ränder  der 
Lider  sind  gut  erhalten,  und  zeigen  einzelne  Augenwimpern,  Das 
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Auge  isl  vcrirocknci,  ziisammongeschriimitfl,  weder  an  ihm  noch 
an  der  Caruticiila  lacrymalis  lässl  sicli  eine  bcblimmle  und  genaue 
BeobachUing  inachen.  Auf  der  Ilachen  Haul  des  Meloiion's  \s\ 
nirgends  eine  Spur  von  einer  kleinen  oder  grösseren  epicanlhi- 
schen  [«"alle  wahrzunehmen;  dieselbe  isl  glall. 

Zwei  Kößfe  von  Buschmännern  in  derselben  Sammlung  in 
Gyps  zeigeri  ^dieselbe  ßcschaflenheil  des  Melopon's  und  der 
Augcnlidbildung^ 

Die  flache  Nase  kann  sonach  nicht  die  Enlslehungsiirsache 
des  Epicanlhus  sein.  Sie  isl  öfters,  aber  nicht  immer,  eine  be- 
gleitende Gesichlsbildung  desselben.  Individuen,  welche  neben 
einer  Sattelnase  einen  Epicanlhus  tragen,  haben  letzteren  nicht 
wegen  der  Abflachung  der  Nase,  sondern  nur  gleichzeitig  mit  ihr. 

Die  abgeflachte  Nase  und  das  tiefliegende  Metopon  sind  Eigen- 
schaften des  Kindesgesichles  und  des  Kindeskopfes,  keine  bloss 
den  Epicanlhus  begleitende  oder  ihn  gar  veranlassende  Bildung, 
Da  nun  der  Epicanlhus  am  häufigsten  bei  Kindern  vorkommt, 
war  man  geneigt,  ihn  mit  , der  flachen  Nasenbildung  desselben  in 
ursächliche  Verbindung  zu  bringen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 

Die  von  mir  zuerst  erwähnte  und  von  anderen  Schriftstel- 
lern oft  wiederholte  Aehnlichkeil  des  epicanthisch  gebildeten  Ge- 
sichtes mit  der  Physiognomie  der  Kalnmcken  beruht  sonach  we- 
nig oder  gar  nicht  in  der  Abflachung  der  Nase,  sie  muss  viel- 
mehr in  anderen  Eigenihümlichkeilen  der  Physiognomie  gegründet 
sein.  Jedenfalls  hat  sie  ihren  Sitz  im  Bereiche  der  Augenlidspalten; 
es  bleibt  zu  bestimmen,  ob  in  der  Abweichung  deren  Form  oder 
Richtung  von  dem  uns  gewohnten  europäischen  Typus.  Da  mir 
die  eigene  vergleichende  Anschauung  in  der  weiten  Vöiker- 
nalur  fehlt,  mussle  ich  mich  an  die  Beschreibungen  der  Reisen- 
den und  an  die  von  ihnen  gegebenen  Abbildungen,  und  an  die 
Durchsicht  vorhandener  anthropologischer  Sammlungen  halten,  um 
den  Silz  dieser  physiognomischen  Eigenihümlichkeilen  wo  möglich 
aufzufinden. 

ich  habe  deshalb  bei  nicht  genug  zu  rühmender  Unterstützung 
des  Herrn  Dr.  Krehl,  Sekretär  bei  der  königlichen  Bibliothek  in 
Dresden,  dem  ich  dafür  meinen  besten  Dank  hier  ausspreche,  die 
Rcisoliteralur  wiederholt  berathen,  um  mich  über  das  Anatomische 
des  mongolischen  Gesichtstypus  näher  zti  unterrichten  und  um 
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darüber  moglichsle  Gewissheit  zu  erhallen,  ob  bei  den  mongoli- 
schen Völkern  eine  epicanlhischc  Bildung  als  Rafieneigenlhüm- 
lichkeil  wirklich  beobachlel  worden  ist..  Das  Bemerkenswcrlhesle 
meiner  liierarischen  Recherchen  Ihcile  ich  auf  den  folgenden  Sei- 
len mil:  die  Schriften  ,  die  hier  benulzl  wurden ,  bevor  ich  Pri- 
chard's  Werk  sludirle,  das  für  die  Naturgeschichte  des  Men- 
schengeschlechtes für  lange  Zeil  die  reichlichst  fliessende  Quelle 
bleiben  wird,  und  das  auch  mich  zu  den  späler  mitzulheilenden 
Resullalen  führte,  waren  die  folgenden.  Ich  reihe  dem  kurzen  Apercu 
derselben  die  elwaigen  epicanlhischen  Resullale  kurz  an,  die.  sie 
ergaben. 

MortoriyS.  G.,  Types  of  Mankind.  Sixi  edition.  Phi- 
ladelphia 1854.  gr.  8.  carl.  p.  738.  Morton,  Präsident  der  na- 
lurwissenschafllichen  Akademie  in  Philadelphia,  hat  in  diesem  be- 
rühmten Werke  über  die  Typen  der  Völker  unter  einer  grossen 
Menge  von  Originalen  und  Kopieen  aus  dem  Gesammlbereiehe 
aller  Menschenracon  in  keiner  einzigen  Darstellung  eine  Andeu- 
tung von  einer  dem  Epicanlhus  ähnlichen  Falleribildung  im  Ge- 
sichte gegeben.  Catlen,  G.,  lllustrations  of  the  Manners  Cu- 
stoms  and  Condiäon  of  the  North  American  Indians,  VoL 
1  —  II  fifth  Edition.  London  1845.  gr.  8.  carlon.  Dieses  Werk 
enlhält  eine  grosse  Menge  im  Koniour  gestochener  Abbildungen 
der  verschiedensten  Stämme  der  nordamerikanischen  Indianer.  Män- 
rter,  Weiber,  Kinder  jeden  ÄUers  sind  dorl  abgebildet,  aber  auf 
keinem  Gesichle  ist  eine  Spur  vori  Epicanlhus  zu  finden.  Das 
grössere  Werk  von  Klemm,  H. ,  allgemeine  F{ullurgeschichte  der 
Menschheil,  6i  Band.  China  und  Japan.  Mit  8  Tafeln  Abbil- 
dungen. Leipzig,  Teubner  1847,  8.,  gibt 'auf  Tafel  I .  zehn  Abbil- 
dungen von  Physiognomieen  und  Schädeln  von  Chinesen  und 
Japanesen.  Lange  und  schmale  Aügenlidspallen  sind  dort  in 
manchen  Exemplaren  zu  sehen,  nichts  jedoch  von  Epicanthus 
(-vergl.  Band  6  p.  9).  Das  fleissige  Sammelwerk  von  Friederich 
Adelung,  Band  1,  p,  480  und  Band  2,  p.  428.  Petersburg 
und  Leipzig,  gr.  8.  (eines  grossen  Demidow'schen  Preises  ge- 
würdigt), das  eine  „kritische,  literarische  Uebersicht 
der  Reisenden  in  Russland  bis  1700,  deren  Berichte 
bekannt  sind"  gibt,  enlhält  eine  Masse  der  inleressanleslen 
Einzelheiten  aus  der  Geschichte  und  dem  Leben  der  damaligen 


40 

russischen  VolUcr,  erwähnt  aber  nichls  von  einer  epicanihischcn 
Physiognomie,  oder  einer  dem  Epicanihus  iihnliclicn  Gcsichlsbil- 
dnng.  Kämpfer,  Geschichte  und  Beschrcibuii};  von  Japan, 
heransgejeben  von  Dohm,  1.  I3d.  S.  IIG,  sagt  von  den  Japa- 
nesen :  „sie  haben  kleine  Aujrenlidcr  und  deshalb  schmal  und 
klein  scheinende  Augen,  auch  ziemlich  plalle  Nasen,"  sonst  nichls. 
Thunberg,  K.  P.,  Reise  durch  einen  Thcil  von  Europa. 
Afrika  und  Asien,  hauptsächlich  in  den  Jahren  17T0 — 1TT9,  aus 
dem  Schwedischen  frei  übersetzt  von  Ch.  H.  Groskurd,  erzählt 
im  3.  Bd.  p.  154  Folgendes:  „Die  Augen  unterscheiden  die  Ja- 
paner ebenso  wie  die  Chinesen  von  allen  anderen  Völkern, 
und  man  kann  sie  sogleich  daran  erkennen.  Sic  haben  nicht 
die  Runde  wie  bei  anderen  Nationen,  sondern  sind  länglich 
schmal,  liegen  liefer  und  haben  immer  gleich  etwas  Liebäugeln- 
des, sehen  übrigens  dunkelbraun  oder  vielmehr  schwarz  aus. 
Das  Augenlid  bildet  mit  dem  grossen  Augenwinkel  (inneren) 
eine  liefe  Furche;  dieses  gibt  ihnen  das  Ansehen  von  Scharf- 
sichtigkeit, und  ist  hauptsächlich  das,  was  sie  auf  eine  so 
merkliche  Weise  auszeichnet.  Die  Augenbrauen  sind  etwas  höher 
als  bei  anderen  Menschen;  die  Nase  zwar  nicht  platt,  aber  doch 
etwas  dick  und  kurz.  (Auch  diese  Beschreibung  der  schräg 
einwärts  gerichteten  Augenlidspallen  deutet  keine  epicanthische 
Bildung  an.) 

Levaillant,  F.^  Second  voyage  dans  V Interieur  deVAfri- 
que  par  le  Cap  de  bonne  Esperance.  1783.  1784.  1785.  Paris. 
Tom.  11.  4,  p.  200.  Die  hier  gegebene  bunte  Abbildung  des 
Kopfes  eines  Hbnzouana,  einer  Race,  die  den  Hollentotlen  nahe 
steht,  zeigt,  dass  in  ihm  fast  keine  Andeutung  der  Nase  da  isl, 
dass  aber  die  Augenlider  und  ihre  Umgegend  normal  geformt  und 
gelagert  sind.  Das  Kinn  ist  sehr  klein  und  fast  spitz.  Levaillant 
sagt:  die  ,,?mllite  du  nez"  gibt  ihnen  eine  Affenähnlichkeit;  les 
yeux  sont  cjrands  et  vifs;  nialgre  son  uir  de  Singular i/c  il  est 
assez  agreahle  ä  voir.  Der  ebenfalls  abgebildete  Kopf  einer 
weiblichen  Honzouana  zeigt  keine  Abnormität  in  der  Glabcllagc- 
gcnd  und  an  den  Augenlidern,  zeigt  nur  ein  grosses  Mclopon, 
keine  Spur  epicanthischer  Bildung. 

Barrow's  Reisen  in  China.  Aus  dem  Englischen  übersetzt. 
1.  Theil,  mit  einem  Kupfer,  1805,  8.,  und  eine  andere  zweite 
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Ueberselzung  von  Barrow's  Reise  durch  China  von  Hüllner. 
Erster  Thcil  niil  Kupforii.  Weimar  1804,  8.  Vierzehnter  Band 
der  Bibiiolhek  der  neuesten  und  wichtigsten  Reiscbcschrcibungen 
von  Sprengel  und  Ehr  mann.  p.  57.  Das  Kupfer  stellt  einen 
Kriegsmandarin  dar.  Keine  Andeutung  eines  Epicanthus  ist 
zu  sehen.  Die  Lidspalle  kurz,  aber  breit;  das  obere  Lid  gross 
und  hoch.  Der  innere  Augenwinkel  beiderseits  frei,  unbedeckt 
von  Haulfalten,  auf  dem  oberen  Lide  die  Palpebralfaltc  sehr 
hoch  liegend  und  am  Tendo  orbicularis  endigend.  Ohne  zu 
untersuchen,  inwiefern  es  wahrscheinlich  sei,  dass  ehemals 
zwischen  China  und  der  östlichen  Küste  von  Afrika  ein  Ver^ 
kehr  Statt  halle,  entweder  vermöge  eines  Handelsvertrages,  oder 
weil  etwa  chinesische  Malrosen  in  phönizischen ,  arabischen  oder 
in  ihren  eigenen  Schiffen  an  diese  Küslen  verschlagen  wur- 
den, machte  ich  in  meiner  Reise  in's  südliche  Afrika  die  An- 
merkung, dass  das  obere  Augenlid  eines  wahren  Hotlenloltcn, 
wie  bei  einem  Chinesen,  sich  in  das  unlere  an  der  Seite, 
welche  der  Nase  am  nächsten  ist,  abrundete,  und  nichl,  wie  in 
dem  Auge  eines  Europäers,  einen  Winkel  bildete,  dass  sie  wegen 
dieses  Umstandes  am  Kap  unter  dem  Namen  „chinesische  Hol- 
lenlotlen"  bekannt  wären.  An  einer  anderen  Stelle  heissl  es: 
„Es  findet  ein  auffallender  Grad  von  Aehnlichkeil  zwischen  ihnen 
Slall.  Besonders  das  seltsam  gestaltete  Auge ,  welches  in  dem 
Winkel  zunächst  der  Nase  wie  das  Ende  einer  Ellipse  abgerun- 
det isl  und  vermulhlich  einen  larlarischen  oder  szylhischen  Ur-. 
Sprung  hat,  macht  sie  beinahe  gleich.  Sie  ähneln  sich  auch  in 
der  breiten  Nasenwurzel  oder  in  der  grossen  Entfernung  zwischen 
den  Augen,  und  in  der  schrägen  Lage  derselben,  welche,  anstatt 
horizontal  zu  sein,  wie  gemeiniglich  bei  Europäern  der  Fall  isl, 
gegen  die  Nase  zu  niedergedrückt  sind."  Die  Abbildungen  in 
beiden  Ueberselzungen  stellen  denselben  Kopf  mit  gleicher  Phy- 
siognomie dar,  die  Spalten  der  Augenlider  sind  breit,  eng,  aber 
horizonlal  gelagert.  Die  Bilder  entsprechen  sonach  den  Beschrei- 
bungen nichl. 

Humboldt,  Alexander  von,  Versuch  über  den  politi- 
schen Zustand  des  Königreiches  Neu -Spanien.  Tübingen  1809, 
8.,  11.  Buch.  Kapitel  6.  S.  115—116.  Die  Indianer  von  Neu- 
Spanien  gleichen  denen  von  Kanada,  Florida,   Peru  und  Brasi- 
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lien:  „slark  hervorragende  Backenknochen,  längliche  Augen 
mil  gegen  die  Schläfe  emporgerichlelesn  Winkel."  Die  Augen- 
gegend bei  den  Chaymos,  einem  Vulksslainine  in  Brilish-Üuyana, 
hal   von  Humboldt,   wie  fülgl ,   nach   Prichard's  Angabe 

4.  Bd.  S.  541,  542  beschrieben  (von  Humboldl's  Reise  in 
die  Aequinoklialgegenden  des  neuen  Konlincnles.  Buch  3,  Kap,  9, 

5.  188— 192):  „Die  Augen  der  Chaymas  sind  schwarz,  tiefliegend 
und  in  die  Länge  gedehnt.  Sie  liegen  weder  so  schräge,  noch  sind 
sie  so  klein  wie  bei  den  Völkern  von  mongolischer  Abslammung, 
von  denen  Jemandes  naiv  sagte,  sie  haben  vielmehr  Punkte 
als  Au^en :  „magis  puncta  quam  lumina."  Inzwischen  ist  der 
Augenwinkel  nach  oben  gegen  die  Schläfe  hin  merklich  erhöbt; 
die  Augenbrauea  sind  schwarz  oder  dunkelbraun,  dünn  und  nur 
wenig  gfibog'en,  die  Augenwimpern  sind  mil  sehr  langen  Haaren 
besetzt,  und  die  Angewöhnung,  solche,  als  wären  sie  gelähmt, 
schwer  gesenkt  zu  hallen,  erlheill  dem  Blicke  der  Frauen  Milde, 
und  das  bedeckte  Auge  erscheint  kleiner,  als  es  in  der  Thal  ist. 

Davis^  J.  F.^  La  Chine,  Ouvrage  traduit  de  r Anglais 
par  Pichard.  Bruxelles  1838.  8.,p.  244.  (Ohne  Abbildun- 
gen,) „Le  Chinois  reissemhle  sons  quelques  rapports  singidiere- 
ment  ä  l' Indien  de  J'Atnerique  du  Nord.  Comme  lui  il  a  les 
yeux  obliques.^  les  sourdls  releves  ä  leur  exirenti/e."'  Hof- 
mann, E-.',  J)r.,  Oberst  im--Gorps  der  Bergingenieure  und 
Professor  an  der  Universität  Petersburg,  der  tiörxjliche  Ural  und 
das  Küstengebirge  Pae-Choi  untersucht  und  beschriebeQ  von  einer 
1847,  1848,  1S50  durch  die  Kaiserl.  russische  geographische 
Gesellschaft  ausgerüsteten  Expedition  und  verfasst  von  dem  Leiter 
der  Uralexpedition.  St.  Petersburg  1856,  4.,  2  Bände,  enthält 
eine  Menge  schöner  lithographirler  Köpfe  verschiedener  Ural- 
völkerschaflen.  Bei  keinem  findet  sich  eine  epicanthische  An- 
deutung; Ein  junges  Samojedisches  Mädchen  (p.  138),  beschrie- 
ben und  abgebildet,  hat  die  langen,  engen  Augenlidspallen,  welche 
auch  die  Männer  haben,  schräg  nach  innen  gestellt.  Es  ist  dabei 
eine  kleine  Andeutung  von  Epiblepharon  vorhanden.  (Das  Bild 
ist  in  Fig.  13  dieser  Abhandlung  in  der  Grösse  des  Originales 
kopirt.)  An  den  Männerköpfen  sind  die  langen  schmalen  Augen- 
lidspallen in  beiden  Augenvvinkelri  sehr  ausgebildet.  Luhdorf, 
Fr.  0.,  Acht  Monate  in   Japan    nöbsl  Abschluss   des  Vertrages 
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von  Kanagowa.  Mit  1 1  Abbildungen.  Bremen  185T.  8.,  p.  209. 
„Die  Augen  sind  nichl  rund,  sondern  länglich  und  schmal  (doch 
wohl  die  Augenlider  im  Spalle).  Die  Nasen  sind  breil  und  stumpf, 
doch  nichl  in  unangenehm  aufTallendem  Grade."  Arndt,  E.  E., 
Meine  Wanderungen  und  Wandelungen  mit  dem  Reichsfreiherrn 
H.  K.  F.  von  Stein.  Berlin  1858,  8.,  p.  43,  M,  46  etc.: 
„Die  mongolische  Race  und  die  kalmück'sche  zeichnet  sich  aus 
durch  platte  Köpfe  und  schief  geschlitzte  Augen.  Die  Russen 
tragen  ein  mongolisches  Zeichen  gleichsam  auf  die  Nase  gedrückt^ 
es  kommt  das  daher,  dass  eine  dreihundertjährige  Herrschaft  der 
Tarlaren  und  Mongolen  auf  den  Russen  gelastet  hat.  Man  sieht 
viele  Gestalten  unter  den  Russen  treuen  Abbildes  jener  Hunnen, 
die  Ammianus  Marfcellinus  vor  1500  Jahren  geschildert  hat.  (Am- 
miani  Marcellini  quae  siipersunt  cum  notis  integris  Lindenhrogi 
edkl.  Wagner  absolvit.  Erfurt.  Lipsiae  Hb.  Weidmann  1808.  8.) 
Die  klotzigen  Köpfe  mit  den  kleinen  oder  fast  gar  keinen  Nase 
machen  den  Eindruck  des  Unfertigen.  Es  findet  sich  diese  Ge- 
sichtsgeslalt  nicht  bloss  bei  dem  Bauer,  sondern  auch  bei  dem 
alten  Adel.  Gerade  umgekehrt  ist  es  mit  den  Spaniern  (öl  rp&tro). 
Ohne  Nase  ist  kein  Gesicht  schön."  ■     .    :  im  ;'. 'i 

Auch  die  neueren  und  neuesten  Reisebeschreibungen  geben 
keine  Nachrichten  über  epicanlhische  Gesichlsbitdung. 

Ein '4rf  ' Russland  lebender  Arzt  Hofralh  Dr.  Nettel  halle 
1857  und  1858  Gelegenheit,  im  Orenburgischen  Lande  die  Kir- 
gisen-Steppen mit  Müsse  zu  bereisen,  und  die' Bewohner  dersel- 
ben länger  zu  Studiren.  Er  sagt:  ,, Die  Kirgisen  sind  ein  Nomadenvolkj 
sie  gehören  zur  mongolischen  Race,  sind  athletischer  Konstitution, 
alle  brünett  mit  schwarzen  Haaren  und  Augen  und  mit  weissen 
Zähnen.  Den  Epicanlhus  oder  epicanlhische  Fallen  erwähnt  der- 
selbe aber  nicht  in  seinem  Berichte  (Beobachtungen  aus  den 
Kirgisen-Steppen  etc.  in  der  Würzburger  med.  Zeitschrift  von  Bam- 
berger, Förster,  v.  Scanzoni.  I.  Band  p.  61.  Würzburg, 
Stahel,  1860.  gr.  8.). 

Heine,  Wilhelm,  Reise  um  die  Erde  nach  Japan  am  Borä 
der  Expedilionsescadre  unter  Commodore  M.  C.  Perry  in  den 
Jaihren  1853,'  1854  und  1855;  unternommen  im  Auftrage  der 
Regierung  der  Vereinigten  Staaten.  Deutsche  Originalausgabe, 
2  Bände,  1856,  Leipzig  und  Newyork.  gr.  8.    Derselbe:  Die 
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Expedition  in  die  Seen  von  China,  Japan  und  Ocholsk  unter 
Koimnando  von  Cuinniodorc  Cultn  Iliti^'gold  und  Cuniinodure 
John  Diidgcrs  im  ALillrage  der  (logiciung  der  Vereinigten  Staa- 
ten unternommen  1853— 185(>.  Bd.  1—3.  Leipzig  1858—1859. 
gr.  8.  Derselbe:  Japan  und  seine  Bewohner.  Leipzig  1860. 
gr.  8.  In  allen  drei  Schriften  findet  man  keine  Beschreibung  der 
Orbital-  und  Augenlidgcgcnd  bei  den  Japanesen.  Herr  Wil- 
helm Heine  bcgleilj^t  jetzt  (April  1860)  als  Mitglied  die  Preus- 
sisehe  Expedilion  nach  dem  östlichen  Asien.  Derselbe  beabsich- 
tigt auf  dieser  Forschungsreise  der  Naturgeschichte  der  Völker- 
ra^en  im  Allgemeinen  und  Besonderen  seine  ungelheillc  Aufraerk- 
keil  zu  schenken.  Wir  werden  durch  ihn  dann  von  dem  Epi- 
canthus  als  Raccneigenthümlichkeit  hören. 

In  des  umherreisenden  Herrn  ßührlen's  anthropologischem 
Museum,  in  welchem  die  Menschcnracen  der  ganzen  Erde  und 
ihre  Abarten  in  plastischen  Bildern  nach  dem  Leben  geformt  zu 
seh^cn  sind,  und  das  im  Winter  1857 — 1858  zur  öffentlichen 
Schau  in  Dresden  ausgestellt  war,  fand  ich  nur  in  wenigen  Nach- 
bildungen den  ersten  Anfang  epicanlhischcr  Formation.  Der  Kopf 
eines  Eskimomädchens  der  Allantinsel  hatte  eine  kleine  Haulfalle 
im  inneren  Augenwinkel,  und  der  der  Königin  Angula  aus  Sudan 
eine  Andeutung  davon.  Ausserdem  zeigte  der  Kopf  eines  grün- 
lich-schwarzen Australiers  von  der  Insel  Bprnco  eine  gegen  die 
Nase  zu  gesenkte  Augenlidspalte.  Am  Gesichte  einer  Mulatlin 
sah  man  dagegen  an  der  flachen  Nasenwurzel  die  Andeutung 
von  zwei  konkav  nach  aussen  stehenden  sichelartigcn  kleineu 
Gesichtshaulfalten  „.  ,wie  man  sie  im  dritten  oder  vierten  Monate 
an  menschlichen  Fölalköpfen  sieht.  Einen  Epicanthus  habe  ich 
auf  keiner  der  dort,  befindlichen  plastischen  Gcsichtsnachbildungen 
gefunden.  (Bührlcn's,  B.,  anthropologisches  Museum  oder  die 
Menschenraccn  und  ihre  Abarten  der  ganzen  Erde.  In  plastischen 
Bildern  nach  dem  Leben  und  nach  den  neuesten  Erfahrungen 
der  Naturkunde  durch  die  Reisenden  Blumenbach,  Rugen- 
dus,  Hamilton,  Smith  und  Cowles  Prichard  dargestellt 
von  den  ersten  Künstlern  Londons,  Alleiniges  Kabinet  in  Deutsch- 
land, Eisenberg  185T.  Buchdruckerei  von  H.  Schnorr.  8.  16  S. 
Ist  ein  gedruckter  Wegweiser  für  die  Besucher  des  B  ührlcn'schen 
Museums). 
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Die  Ergebnisse  dieser  liierarischen  Forschungen  über  das 
etwaige  Vorkommen  des  Epicanihiis  als  Nalionallypus  waren  sehr 
mager  und  enimulhigend  für  das  Auffinden  eines  etwaigen  Resul- 
tates in  dieser  Beziehung,  auch  führten  die  Ergebnisse  bei  der  Be- 
schauung des  Bührlen' sehen  anthropologischen  Museums  nicht 
viel  weiter. 

Das  Studium  von  Prichard's  Werk  blieb  nun  zunächst 
übrig;  es  brachte  zu  folgender  Ansicht.  •  • 

Prichard  (20)  [Uebcrsclzung  Band  I  p.  295,  "359,  360} 
umfasst  alle  die  Nomadenvülker  des  nördlichen  Asiens,  welche 
in  der  Form  ihres  Schädels  den  Kalmücken  ,  Mongolen  und  Chi- 
nesen gleichen,  mit  dem  Namen  luranische  Völker;  es  ist  das 
die  mongolische  Race  anderer  Schriftsteller.  •  Von'  ihnen  sind  die 
Mongolen  die  berühmtesten  und  die  Kalmücken  die  bekanntesten, 
da  Letztere  am  häufigsten  von  europäischen  Reisenden  besucht 
wurden.  Prichard  rechnet  nun  zu  seiner  Kollektivrace  der 
turanischen ,  die  er  durch  die  pyramidale  Form  des  Schädels  mit 
breitem  Gesichte  charakterisirt ,  die  Osliaken ,  die  sibirischen, 
tschadischen  ,  die  finnischen  Völker,  ferner  die  Samojeden  im  Nor- 
den Europa's  und  Asiens,  sowie  dieYukagern,  Koriaken,  Tschuk- 
Ischis,  Kamlschadalen.  Die  lungusische  oder  Mantschu -Race, 
so  wie  die  Chinesen,  Indochinesen  ,  die  Tangutier  oder  Tibetaner 
und  die  Japaner  gehörön  zu  derselben  Klasse.  Endlich  die  Es- 
kimos, eine  in  eine  grosse  Menge  von  Horden  zerfallende  Race, 
welche  die  Ufer  der  Polarsee  von  Asien  ;  - wo  sie  nördlich  von 
Kamtschatka  leben,  bis  nach  Grönland  dim  Westen  bewohnen. 
Diese  mongolische  Gesammtrace  hat  als  Bildungstypus'  nach  P ri- 
eh ard-'-den  pyramidalen  oder  konischen  Schädel  mit  breitem  Ge- 
sichte in  sehr  markirtem  Grade,  und  ausserdem  jene  BeschalTenheil; 
der  Augenlider,  die  man  die  geschlitzten  nennt.  Der  Grund  liier^^ 
von  soll  in  einer  etwas  tiefer  gestellten  Insertion  des  Tendo  des' 
Orbicularmuskels  am  inneren  Orbilalrande  bei  einer  etwas  höheren 
S((/Ilun|^  des  äusseren  Augenlidwinkels  zu  suchen  sein.  Der 
Augenlidspall  bekommt  dadurch  eine  etwas  schräge  Lagfe  von 
aussen  nach  inrtön utüd' -beide  ■  so  nach  innen  gestellte  Augen-; 
lidspalten  geben  der  Physiognomie  den  kalmückischen  Äusdruekr 
Mit  d'r'f'ser  Ansicht' ^'ar  oiii  Schritt  weiter  geihan  ,- ftbfcr -zum  Ziele 
selbst  führte  sie  nicht.  Das  forlgcsolzle  Studium  des  Werkes  von 
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Prichard  brachle  aber  auf  weilere  und  sicherere  Spuren  der 
epicanlhisclicn  Bildung  bei  gewissen  Völkersliimmen,  es  führte  zu 
von  Siebold's  Nippon. 

•)JI  Jih  drillen  Hefle  dieses  leider  unvollendeten  Werkes  sliess 
ich:  auf,  die  „Erürlerung  des  Schiefslehens  der  Augen  bei  den 
Japanern  und  von  einigen  anderen  Völkern"  p.  3—6,  Taf,  ,1—6. 
Ich  lasse  hier  einen  kurzen  Auszug  aus  dieser  dem  Arzte  im 
Originale  schwer  zugängliehea  Abhandlung  folgen  und  habe  in 
Fig.'  14;."  15  Kppieen  aus  Siebold's  Werk  beigefügt.  Die 
Abbildungen  sind  von  dem  Hcisegerdhrten  Siebold's,  Herrn 
Karl  Hubert  de  Villeneuve  treu  nach:  der  Natur  gefertigt  und 
illustriren  die  dort  milgelheilten  Ansichten. 

„Die  Gesichlsbildung  der  Koreaner  trägt  das  Gepräge  der 
mongolischen  Racc.  Bei  eingedrückter  Nasenwurzel  und  breiten 
Nasenflügeln  sind  die  eigenthümliche,  scheinbar  schiefe,  Augen- 
bildung zu  nennen  und  die  starken  Augenbrauen.  Das  schein- 
bare Schiefslehen  der  Augen,  welches  häufig  inil  einer  auffallen- 
den Kleinheit  der  Augenöffnung  (Augenlidspalt)  selbst  vorkommt, 
beruht  auf  dem  eigenen  Bau  des  Slirnheines  und  der  Gesichts- 
knochen, und  auf  einer  daraus  unmittelbar  hervorgehenden  Bil- 
dung der  Augenlider.  Am  Stirnbeine  verliert  sich  bei  diesen  Völ- 
kern der,  Augenhrauenbogen  (Arcus  supcrciliaris)  als  ein  weniger 
hervorstehender,  aber  breiterer  Wulst  in  die  Nasenforlsälze  (Pro- 
cessus nasale?,  ftssis,:  frointis,) ,  welche  unterhalb der  pV^llep  Gla- 
biclla  sbrieitet:  und  länger  :  erschciaen,  ials:  sie;  bei,  der  kaukasischen 
Race  .gefunden  werden;,  und  bei,  idem  Einsclinille  (Ineisura  nasa- 
lis)  !  zur  Aufnahme  noch  liefer  herabsinken.  Auch  der  Nasen- 
fortsaiz.  des  Oberkiefers  ist  mehr  eingesunken  ,  und  es  wird  so. 
die  '  eitlgedrückle  .  plalle  Forjii  der  eben  dadurch  auch:  verkürzten 
Na»e:  begründel.|  D.iei  Jochbeine  Inelen  durch  die  hreileren  und 
länger&n  •  Wangenfonlsälze  des  Oberkiefers  slärker  ..hei  viQr  und 
werd^Diiai^; /j^er  yäw.ssoren  .Wanidj^er  :Augenhöhlenfläche  (Super- 
ficies orbilalis  QSsis:  zygomalici:),  igegeO' 'deiv.Slk#Eorlsalz  hin:,fla- 
cher,  u.n,di  bei  :Siejnxir  Verbindung  mit  defti  Slirnfqrtsalzie  des  Wanr 
genbeines  ,weiler  vom  .Nascnslachiel  !(S,pioa  inawtis')-  r  P'^fepol:; 
auch  bildet , er  mit  di.cflom  einen  weniger  spilzqni  Winkel,  wodurch 
das  "breilo,  plalle,  Ah|?esichl  , dieser i  Völker  enlslehl..  i.'Pie  Aögeti' 
Uder  sind  Faliun  der  Haut  des.  Gesichlcfs.    Lieber  breilCi'  platte 
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Schädel-  und  Gesichlsknochen  gozog-cn  ist  diese  Haul  bei  weilem 
fäbig^er  für  Ausdehnung-  als  bei  der  enlgegcngeselzlen  Schädel- 
bildung der  kaukasischen  Race,  bei  der  sich,  namenllich  um  die 
Augenhöhlen,  merkliche  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  mit  der 
Gesichlshaut  bekleidet  finden.  Durch  die  eingedrückte  Nasen- 
wurzel wird  zwischen  den  beiden  Augen  Haul  überflüssig;  durch 
die  hervorstehenden  Wangenknochen  wird  sie  wieder  in  An- 
spruch genommen,  und  während  dort  Erschlaffung,  entsteht  hier 
eine  Spannung,  wodurch  sich  die  Haul  der  oberen  Augenlider 
zu  einer  Falle  bildet,  welche  sich  am  inneren  Augenwinkel  über 
das  untere  Augenlid  schlägt,  und  um  so  liefer  herabzieht,  je 
ausgedehnter  die  Haut  durch  Eindrüekung^  <?er,  Nasenwurzel  ger 
worden,  und  je  strafFer  die  Ausdehnung  ist,  welche  durch  das 
Hervortreten  der  Wang^enknochen  verursäclil  wiir'd,  daher  diese 
Faltenbildung  bei  jungen  Inviduen  häufiger  vorkommt,  und  sich 
bei  Fellen  deutlicher  als  bei  Mageren  zeigt.  Dieser  Ueberfluss 
von  Haut  bedingt  auch '  die  Grösse  der  Äugenöffnung,  und 
ich  bemerkte  einen  Fall,  wo  mehr  als  ein  Drittel  des  Tarsus 
vom  inneren  Augenwinkel  bedeckt  und  die  Haut  so  strafT  darüber 
gespannt  war,  dass  kaum  eine  nur  wenige  Linien  weile  OefTnung 
der  Augenlider  Statt  haben  konnte.  i^-.  'M.  u 

Im  gewöhnlichen  Falle  sind  bei  jungen-Ihdividueft  die  in- 
neren Augenwinkel'  so  weil  durch  die  erwähnte  Haulfalte  bedeckt, 
dass  man  die  Valvtila  semvlunaris  und  €aruncula  lacrymalis  kaum 
sehen  karin  ,  und  da  dadurch  d«r  Thi-änensee  (Lacus  lacrymalis)' 
glöichsam' mit  öinem  Damme  umgeben  »(^ird,  geschieht  eS  häufig, 
dass  sieh  beim  "Weinen  die  Thränen  durch  die  Na^se  •ausgiessen: 
(Die  kopirte  Fig.:  15  dieser  Abhandlung)\  ni.s;  »lydo^i  ifj)ii\iti{:yA 
•Die  HautfaUej  welche  sich-  ber  idefl  i'nner'en  'Äugenwlnlteln' 
in  einer  schiefen  Stellung  vom  oberen  Augenlide  über  das  untere 
herabzieht,  ist  es  nun,  wielche  das '  scheinbare  Schiefstehen  der 
Augen  selbst  verursacht,  und  ^eip-d  ' 'solche  Augenbildung  kann 
bet  allen  Völkern'  vorkommen/  in  deren  Schädelbau  die  erwähn- 
ten ursächlidhen  Momente  liegen. '  Im  gieringeren  Grade  bemerkt 
man  diese  Haulfalte  bei  unseren  Kindern.  Sehr  ausgebildet  fand' 
ich' 'Siei  Öei  Javanern,  Makassern.  Esquimaux;  bei  Potukuden  und 
einigen»  anderen'  aussereuropäischen  Völkei^n  findet  Sieh  jedoch' 
noch  eine  merkwürdige  Eigenlhümliehkoil  in  den  äusseren  Thei« 
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len  der  Aug-cn,  indem  nämlich  der  obere  AugenlidUnorpel  beim 
Aufschlagen  der  Augen  so  weil  unter  die  überhängende  Haut  der- 
oberen  Augenlider  zurücktritt  ,  dass  selbst  die  Augenwimpern  bis 
zur  Häirtc  davon  übcrkleidel  sind.  Die  Linie,  welche  die  Haut 
der  Augenlider  gegen  die  inneren  Augenwinkel  beschreiui,  wird 
dadurch  schärfer  bezeichnet,  und  die  schiefe  Bildung  der  Augen- 
lider tritt  unter  den  ebenfalls  schief  gegeil  die  Schläfe  hin  zuge- 
schobenen Augenbrauen  noch  deutlicher  hervor. 

Dieses  ist  meine  Ansicht  von  den  zeilher  als  schief,  schmal 
und  geschlitzt  beschriebenen  Augen  des  chinesischen  Volksschla- 
ges. Zu  näherer  Beleuchtung  mögen  die  Abbildungen  einiger 
Augen  und  einige  Ireue  Bildnisse  dienen. 

Durch  die  hier  gegebene  Beschreibung  von  Sieb old's  über 
die  Natur  der  sogenannten  geschlitzten  Augenlider  war  nun  ein 
bestimmter  Abschluss  gewonnen,  der  nämlich,  dass  in  der  That 
die  niedere  Form  des  Epicanthus,  der  Epicanthus  larsalis,  in  der 
Gcsichlsbildung  des  chinesischen  Volksschlages  häufig  vorkommt 
und.  als  ein  Bildungstypus  desselben  angesehen  werden  kann, 
aber  nur  bei  diesem  Volke,  und  auch  bei  ihm.nur  in  kleinen 
Dimensionen. 

Sichel's  Meinung,  der  Epicanthus.  sei  eine  physiognomi- 
sche  Gesichtsbildung  der  mongolischen  Ilace,  d.  ,h.  der  Racc,  die 
im  Norden  und  Osten  Asiens,  China,  Japan,  Tibel  in  sich  fasst, 
und.  .inj  i.höhen.  Norden  I  nach  Amerika  hinüber  gegen  Süden  als 
malayischer  Stamm  viele.  Inseln  bewohnt,  wird  durch  diese  Mil- 
iheilung  nur  Iheilwciso  und  nur;; bedingt  bestätigt.  Die  Nachfor- 
schungen ergeben  zur  Zcii  folgende  verschiedenartige  Bildungen 
in>  .Bereiche  der.  Augen  und  der  Augenlider  bei  den  verschicde- 
non  lVIcnschenr^lccn  als  Resultat  für  die  Eihnographiq :  1)  Die, 
schief  einwärts  gerichteten  und  dabei;  bisweilen  ziemlich  weit  aus; 
einander  Stehenden  Augenlidspallcn,  und  auch  •  die  platte  Nase 
sind  ein  Charakter  mancher,  aber,  nicht  aller,  mongolischen  Völker- 
S'lämnie.  Diese  schräge-  JvJ^gei  der. Augenlidspallea.  isi;  aber  kein 
Epicanthus..  2)  Voin -dem^Epicanlhus  Jragcn  nur  einzcln<j  Stämme 
der  mongolischen  Rn^o  und;  fiioBe  .nur  individuell,  niciit  national, 
oine  epicnnihischo  Andeuliing.,  3)  Der  ausgebildete  bilaterale  Epi- 
canthus (Epioaniluis  pnipehralis  cxquisilu.s)  ist,  Uiiler  allen  Nkn- 
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schenracon  als  ein  Bildungsfehler  der  GcsichlshaiU  zu  belrachlcn, 
und  kann  als  ein  gewissen  Volksslämmcn  angehöriger  Gesichts- 
bildungstypus nicht  angesehen  werden.  Er  behält  demnach  sei- 
nen pathologischen  Charakter.  4)  Die  kleinere  Form  epicanlhi- 
scher  Fallenbildung,  namentlich  der  Epieanthus  tarsalis,  kommt 
im  minderen  Grade  als  nationaler  Gesichtslypus  bei  einzelnen 
Vülkerslämmen ,  z.  ß.  bei  den  Japanesen,  vor,  eine  Bildungsart, 
die  aber  nicht  zusammengeworfen  werden  darf  mit  der  schräg 
nach  innen  stattfindenden  Stellung  der  AugenUdspalten  mancher 
Völkerstämme,  z.  B.  der  Esquimaux,  und  die  verschieden  ist  von 
dem  breiten  faltenlosen  Metopon  mancher  Volksracen,  z.  B.  der 
Buschmänner,  bei  denen  die  kurzen,  aber  hoch  geöffneten,  Augen- 
üdspallen  horizontal  gelagert  sind. 

Diese  verschiedenartigen  Bildungen  der  Weichlheile  am  Me- 
lopon  und  in  der  Orbitalgegegend  sind  höchstwahrscheinlich  alle 
abhängig  von  osteologischen  Eigenlhümlichkeilen  der  Schädel  der 
verschiedenen  Völkerracen.  So  viel  man  sich  mit  dem  Studium 
dieser  Schädeleigenlhümlichkeiten  beschäftigt  hat,  so  wenig  hat 
man  bisher  das  Verhällniss  der  weichen  Gesichtslheile  zu  den 
unter  ihnen  liegenden  Gesichtsknoehen  dabei  berücksichtigt,  ein 
Mangel,  der  sich  aus  dem  vernachlässigten  Studium  der  Naturge- 
schichte des  IMenschengeschlechtes  herschreibt.  Vielleicht  dass  die 
verschiedenartigen  Schädelbildungen  der  verschiedenen  Men- 
schenracen  gewisse  fötale  Bildungsstufen  wiederholen. 

Es  lässt  sich  nämlich  der  Gedanke  kaum  abweisen,  dass,  wie 
es  in  dem  Individuum  Hemmungsbildungen  einzelner  Organe  gibt, 
auch  Retardalionen  in  der  Entwickelung  gewisser  Körperthcilc  in 
ganzen  Völkerschaften  vorkommen  können.  Diese  werden  dann 
von  selbst  organische  Nationaleigenlhümlichkeilen  und  National- 
lypen.  So  wäre  z.  B.  die  schiefe  Stellung  der  Augenlidspalte, 
die  in  einer  gewissen  Fötalperiode  des  Menschen  als  normaler 
Uebergangstypus  vorkommt  und  mit  der  Entwickelungsgeschichle 
der  Gesichtsknochen  in  Verbindung  steht,  welche  die  Orbita  bil- 
den, ein  solcher  Nationallypus  bei  den  Esquimaux,  und  die  klei- 
neren epicanthischen  Fallen  an  den  inneren  Augenlidwinkeln, 
aus  späterer  Fölalzeit  dalircnd,  der  Typus  der  Gesichtsbildung  der 
chinesischen  Stämme. 

Bei  dum  Mangel  einer  gründlichen   Konnlniss  der  Naliirgc- 
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schichte  der  Menschenracen  im  Allgemeinen  wäre  es  der  Mühe  werlh, 
wenigstens  einstweilen  die  vergleichende  Anatomie  der  Augen 
und  deren  Hülfsorgane  bei  den  verschiedenen  Racen  des  Men- 
schengeschlechtes zusammenzustellen  und  zu  sichten,  wäre  eine 
solche  Arbeit  zunächst  auch  nur  eine  kompilatorische  aus  Reise- 
beschreibungen und  ihren  Illustrationen  gewonnene!  Es  könnten 
hiebei  aber  auch  Studienergebnisse  aus  anthropologischen  und 
kranioskopischen  Sammlungen  benutzt  werden,  was  den  Werth 
eines  solchen  Buches  nur  erhöhen  würde!  Prichard's  und 
Morton 's  Schriften  würden  die  nächsten  Anhalts-  und  Aus- 
gangspunkte für  einen  solchen  fragmentarischen  Vorläufer  einer 
gründlichen  Naturgeschichte  des  Menschen  geben  I 


V. 

Die  Epicanthis,  der  bisherige  Epicanthns  acquisitns. 

Als  ich  meine  ersten  Andeutungen  über  den  Epicanthus 
congenilus  schrieb,  hatte  ich  denselben  nicht  absichtslos  einen 
„gewöhnlich  angeborenen  Haulfehler"  im  inneren  Augenwinkel 
genannt.  Ich  wollte  damals  nur  über  den  epicanihischen  Bildungs- 
fehler der  menschlichen  Gesichtshaut  sprechen,  nicht  über  den 
Epicanihus  acquisilus,  den  ich  auf  den  vorliegenden  Blättern  stets 
Epicanthis  zum  Unterschiede  von  dem  angeborenen  Epicanthus 
genannt  habe.  Die  Epicanthis  ist  eine  durch  Hautmetamorphose  wäh- 
rend des  Lebens  entstehende  krankhafte  Faltenbildung  der  Ge- 
sichlshaut  von  der  Gegend  der  Nasenwurzel  aus,  zu  dem  inneren 
Augenwinkel  herab,  und  bildet  eine  grosse  Reihe  epicanlhischer 
sich  ähnelnder  Entstellungen  in  dem  Metopon.  Die  Epicanthis 
unterscheidet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  dadurch  von 
dem  Epicanihus,  dass  die  Falten  keine  gesunde,  sondern  eine 
krankhaft  veränderte  Hautfläche  und  keine  gleichmässig  bilaterale 
Gestalt  haben.  Ich  habe  diese  Gesichtscntslellung  in  mancherlei 
Formen  beobachtet  und  gebe  hier  ein  Apercu  der  von  mir  ge- 
sehenen und  nach  ihren  Entstehungen  geordneten  Fälle.  Durch 
sie  möge  der  Vorwurf  beseitigt  werden,  der  bis  in  die  letzten 
Jahre  von  französischen  Aerzten  bei  jeder  Mittheilung  einer  neuen 
Beobachtung  einer  Epicanthis  ausgesprochen  worden  ist,  es  sei 
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in  Deutschland  die  Epicanlhis  bisher  ignorirl  und  nur  der  Epican- 
thus  berücksichligt  worden.  Radius -hat  bereits  im  Jahre  183T 
im  Arliitel  Epicanthus  in  dem  Handwörlerbuche  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  von  Jäger,  Radius  und  Wallher  ßd.  II 
S.  485  auf  die  Epicanlhis  aufmerksam  gemacht.  „Häufiger  als 
die  starke  Ausbildung  der  Falte,"  sagt  derselbe,  „findet  man  nur 
eine  so  grosse  Schlaffheil  oder  Reichlichkeit  der  über  die  Nase 
zu  den  inneren  Augenwinkeln  gehenden  Haul,  dass  die  beiden 
Schenkel  des  inneren  Winkels  nicht  gehörig  angespannt  sind, 
und  deshalb  sich  einander  etwas  mehr  nähern,  ja  sogar  über 
einander  legen.  Diese  letztere  Verbildung  kommt  nicht  bloss  an- 
geboren ,  sondern  auch  nach  Vernarbungen  in  der  Nähe  des 
Augenwinkels  vor,  z.  B.  nach  starken,  zusammenfliessenden 
Blallern." 

Ich  selbst  habe  mich  in  gleicher  Weise  ausgesprochen ,  als 
ich  Folgendes  schrieb:  „Der  Epicanlhus  acquisilus  ist  ein  vor- 
übergehender, wenn  er  durch  Entzündung  hervorgerufen  wurde, 
oder  ein  bleibender  in  Folge  von  Verbildung  durch  Haulmela- 
morphose,  z.  B.  durch  Blallern,  Herpes,  Kombuslion  u.  s.  w." 
Tiefer  eingehende  gründliche  Betrachtungen  über  die  Epicanlhis, 
die  er  den  narbigen  Epicanlhus  nannte,  gab  in  derselben  Zeil 
Blasius  in  einer  trefflichen  Arbeit  über  Gesichlsenlstellungen 
durch  Narbcnbildung. 

Wahr  ist  es  jedoch,  dass  die  Epicanlhis  bisher  in  das  Sy- 
stem der  Chirurgie  oder  Ophthalmologie  nicht  aufgenommen  wor- 
den ist.  Das  ist  zu  bedauern,  denn  es  ist  praktisch  geboten,  die 
Epicanlhis  in  das  Register  der  Augenlid-  und  Meloponkrankheilen 
zu  rezipiren.  Der  genannte  Name  dürfte  zur  Bezeichnung  gewis- 
ser Arten  von  Gesichtsentstellungen,  die  in  Folge  von  Haufmcta- 
morphosen  durch  Kombuslion ,  Erysipelas,  Variola,  durch  Herpes, 
Skropheln  oder  Syphilis  gar  nicht  so  seilen  entstehen  und  eine 
epicanthische  Gestalt  annehmen,  zu  empfehlen  sein.  Entstellungen 
der  Art,  die  ohne  Namen  bleiben,  entgehen  im  praktischen  Leben 
der  ärzllichen  Beachtung  sehr  leichl,  während  die  mit  einem 
bestimmten  Namen  beleglen  Krankheilsformen  einer  schärferen 
Diagnose  und  dadurch  einer  grösseren  Aufmerksamkeit  und  Sorg- 
fall von  ärztlicher  Seile  sich  erfreuen.  Der  Name  gibt  denselben 
im  Auge  des  Arztes  erst  einen  pathologischen  Charakter,  und 
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wird  ihm  so  ein  Ccrlifikal  seiner  Existenz.  Diese  Klasse  von 
Verunslallungen  des  Melopons  iässl  sich  unler  den  Namen  Epi- 
canlhis  klinisch  beslimml  fixiren ,  und  der  genannte  Name  ge- 
währt auch  einen  didaktischen  Nutzen.  In  den  bisher  bekannten 
chirurgischen  und  augenärzllichen  Kupferwerken  haben  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Epicanlhis  zur  Zeit  keine  Berücksichtigung 
gefunden,  selbst  das  neueste  Werk  der  Art,  von  Bruns'  chirur- 
gischer Atlas,  eine  wahre  Zierde  der  Literatur,  eine  reiche 
Quelle  chirurgisclier  Objekte,  und  Illustrationen  vieler  Leiden  der 
Weichtheile  des  Gesichtes,  erwähnt  die  Epicanthis  nicht.  (Pro- 
fessor Ritler  von  Bruns'  chirurgischer  Atlas  L  Abtheilung: 
Gehirn  und  Umhüllung.  Tübingen  1854.  Fol.  Taf.  1—15.)  Ich 
besitze  einige  gelungene  Zeichnungen  von  Epicanthis,  Folgen 
von  inveterirter  Syphilis,  von  Kombustion,  Traumen  und  von  Blat- 
lern,  die  ich  wohl  später  zu  veröffentlichen  beabsichtige,  sehr 
gerne  aber  denjenigen  Aerzlen,  welche  sich  für  die  Epicanlhis  in- 
teressiren  ,  für  literarische  Zwecke  zu  cediren  bereit  bin. 

Akute  entzündliche  Epicanlhis  in  Folge  hefliger  Bindehaut- 
entzündungen der  Augenlider,  wie  sie  andere  Aerzle,  z.B.  Des- 
marres,  beschrieben,  habe  ich  wohl  beobachtet,  namentlich  bei 
der  Ophthalmia  neonatorum,  sehe  sie  aber  nicht  als  selbstslän- 
dige,  sondern  nur  als  eine  symptomatische  pathologische  Erschei- 
nung an.  Dagegen  ist  mir  in  manchen  Fällen  jener  skrophulü- 
sen  chronischen  Ophthalmieen ,  bei  denen  die  Lymphdrüsen, 
Lymphgefässe  und  die  Venen  des  Gesichtes  mitleidend  sind,  und 
die  mit  heftiger  Lichtscheu  verbunden  zu  sein  pflegen ,  bei  der 
die  Kranken  Monate  lang  auf  der  Stirne  liegen,  und  wozu  sich 
Erosionen  der  feinen  Epidermis  auf  Stirn  und  im  Melopon  ge- 
sellen, die  Epicanthisform  vorgekommen.  Eine  müchlige  Infiltra- 
tion und  eine  chronisch-entzündliche  Reizung  im  subkutanen  Zell- 
gewebe der  Stirne,  der  Nasenwurzelgegend  und  der  inneren 
Augenwinkel  wirken  dann  so,  dass  die  angeschwollenen  Haut- 
bedeckungen eine  epicanthische  Form  annehmen.  Solch'  ein  pa- 
thologisches Vorkommen  verliert  sich  gewöhnlich  sehr  langsam, 
und  es  bleiben  dessen  entstellende  Folgen  oft  Jahre  lang  auf 
der  gewöhnlich  sehr  laxen  Stirn  -  und  Gesichlshaut  zurück.  Mir 
ist  aus  früheren  Jahren  ein  Fall  im  Gedächtnisse  geblieben,  wo  bei 
starken  Hornhauttrübungen  die  epicanthische  Entstellung  das  Gc- 
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sichl  eines  jungen  Mädchens  gewaltig  schändclc.  In  der  Puber- 
lälszeil  begann  endlich  in  Folge  uiehrcrer  Aufenlhaltsvcränderun- 
gcn,  nachdem  wiedcrholl  Kuren  an  Soolqucllen  umsonst  gemacht 
worden  waren,  ein  Umschwung  in  dem  Krapkheilszuslande  der 
Tochter.  Dieselbe  wuchs  nun  allmählig  zur  blühenden  Jungfrau 
mit  schönen  Gesichtszügen  heran,  und  ist  jetzt  eine  glückliche 
Gallin  und  die  gesunde  Müller  dreier  gesunder  Kinder.  Es  ist 
keine  Spur  der  früheren  Gesichlsenlslellung  zurückgeblieben. 

Epicanlhusarlige  Verbildungen  der  inneren  Augenwinkelhaut 
mit  Verdickung  der  allgemeinen  Derinalbedeckung  in  der  Glabel- 
largegend  durch  Keloid  habe  ich  zum  öfteren  bei  alten  Leuten, 
namentlich  aber  bei  bejahrten  dyskrasischen  Bewohnern  von  Ver- 
sorgungshäusern,  gefunden.  Trotz  der  jetzt  verbesserten  örtlichen 
Behandlung  der  Blattern  kamen  mir  epicanlhische  Verbildungen 
auch  in  den  Epidemieen  der  letzten  Jahrzehnde  wiederholt  vor, 
namentlich  bei  sehr  skrophulösen  Individuen,  die  von  der  Variola 
heftig  befallen  waren.  Skrophulosis  und  Blattern  bilden  in  der 
ärmeren  Volksklasse  ein  böses  Connubium.  Ich  kenne  kaum  ein 
folgeschwereres  für  das  zweile  Kindesaller.  Oft  wiederkehrende 
erysipelatöse  Haulaffeklionen  auf  der  Slirne  gegen  die  Augenwin- 
kel hin  lassen  ähnliche  epicanlhische  Supraciliarverbildungen, 
aber  ohne  Haulnarben,  nach  häufigen  Insulten  zurück.  Dasselbe 
verursachen  Hautverbrennungen,  namentlich  intensiv  wirkende, 
wenn  z.  B.  Epileptische  in's  Feuer  fallen,  das  am  Boden  brennl, 
etwa  Hirten  oder  Landbewohner. 

Die  Einwirkung  des  Feuers  dauert  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lich lange  und  wirkt  lief  zerstörend  auf  die  Hautslellen,  die  mit 
dem  Feuer  in  Berührung  kommen;  die  darauffolgende  Eiterung 
endigt  fast  immer  bei  Verbrennungen  des  Melopons  mit  sehr  ent- 
slellenden  Epicanlhusfallen.  Ich  sah  im  Jahre  1838  im  Bazar  von 
Galarro  einen  Montenegriner  mit  einer  gewalligen  bilateralen  Epi- 
canlhis,  die  auf  solche  Weise  entstanden  sein  mussle,  und  schloss 
daraus,  dass  er  wohl  epileptisch  sein  dürfte.  Die  durch  die  Ant- 
wort des  Befragten  besläligle  Diagnose  seines  Nervenleidens  ver- 
breilcie  sich  rasch,  unter  den  in  dem  Bazar  anwesenden  Monte- 
negrinern,  die  mich  nun  für  einen  Wunderdoktor  hiellen.  Die 
Reiseapotheke  reichte  nur  kurze  Zeil  aus,  die  andrängenden  mon- 
tenegrinischen Kranken  bei  einer  mehrtägigen  Reise  durch  ihre 
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Berge  im  Gefolge  des  Königs  Friedrich  Augusl  von  Sachsen  zu 
beniedigeii. 

Chemische  Explosionen  und  Verbrennungen  durch  flüssig 
gemachte  Metalle  haben  öflers  denselben  EfTcUl;  Pulverexplosio- 
nen, die  das  Gesicht  treffen,  dagegen  sehr  seilen;  ich  habe  aber 
epicanthische  Verbildungen  nach  Einwirkung  von  korrodirenden 
Säuren  wiederholt,  von  konzentrirter  Schwefelsäure  namentlich, 
gesehen. 

Die  durch  die  angeführten  Schädlichkeiten  entstandene  tief- 
gehende' dermatische  Entzündung  der  Augenlidgegend,  sie  sei 
durch  Säuren,  Feuer,  durch  Trauma,  oder  durch  Dyskrasie  ent- 
standen, veranlasst  ein  anhaltendes  Schliessen  der  Augenlider 
und  dieses  samml  der  mit  demselben  verbundenen  anhaltenden 
Unthätigkeit  der  Frontal-  und  Supraciliarmuskeln  ist  die  nächste 
Ursache  zur  Entstehung  der  epicanthischen  Verbildung.  Es  ist 
deshalb  von  grosser  Wichligkeit  in  Fällen,  welche  epicanthische 
Narbenbildung  befürchten  lassen,  Kranke  der  Art  in  dunkle  Räume 
zu  bringen,  und  sie  dort,  sobald  das  erste  und  heftigste  Stadium 
der  Entzündung  vorübergegangen  ist,  konsequent  zu  gymnasti- 
schen Uebungen  der  Augen-,  der  Augenlider-  und  der  Stirn- 
muskeln zu  veranlassen.  Verhindert  man  auf  diese  Weise  auch 
nicht  die  Entstehung  des  Epicanlhus  ganz,  so  vermindert  man 
doch  wohl  dessen  zu  grosses  Wachsthum.  Aehnliches  ist  zu 
empfehlen,  wenn  Anchyloblepharon,  Symblepharon,  und  der  wenig 
beachtete,  von  mir  zuerst  erwähnte  Syncanthus,  die  seitliche  Ver- 
wachsung des  Bulbus  oder  seiner  lateral  gelegenen  Muskeln  mit 
der  Orbitalwand,  zu  fürchten  sind.  (Klinische  Darstellungen  der 
Krankheiten  und  ßildungsfehler  des  menschlichen  Auges.  Berlin 
1838.  Reimer.  Fol.  II.  Theil,  Tab.  VI,  Fig.  13.) 

Die  SyphiUs  und  ihre  Abarten  verursacht  ebenfalls  nicht  sel- 
ten durch  chronische,  lief  in  das  dermatische  Stroma  eindringende 
Hautaffektionen  der  Nasen-  und  Supraciliargegend  epicanthische 
Verbildungen.  Ich  habe  sie  bilateral  und  unilateral  in  mannich- 
fachen  Formen  und  Abstufungen  gesehen.  Sie  haben  alle  das 
Gemeinschaftliche,  dass  sie  mit  liefgehenden  Verbildungen  der 
Kulis  und  ihrer  Epidermis  verbunden  sind.  Aehnliches  tritt  in 
Folge  der  Skrophulosis  ein,  wenn  sie  Jahre  lang  in  den  Nasen- 
kavitäten  und  von  da  aus  in  den  knöchernen  Umgebungen  der 
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Thränenwerkzeuge  fixirl  war,  und  wenn  sich  durch  Schwund 
oder  Verdünnung  derselben  die  Sallelnase  gebildet  hal.  Auch 
sah  ich  einmal  einen  leichten  Grad  konsekuliven  Epicanlhus  bei 
einer  knorpelarligen  Auflockerung  der  Nasenmuscheln,  die  niil 
einer  Erweichung  des  Oberkieferknochens  verbunden  war. 

Die  Epicanihis  durch  Traumen  der  Kopf-  und  Gesichtshaut 
habe  ich  nach  Verwundungen  wiederhoU  bei  solchen  Individuen  ge- 
sehen, welche  beim  Sturze  vom  Pferde  oder  aus  dem  W^agen  mit 
dem  Kopfe,  der  auf  das  Gesicht  fiel,  am  Erdboden  geschleift  wor- 
den waren,  oder  bei  denen  sich  durch  einen  Fall  oder  heftigen 
Stoss  auf  die  Stirnhaut  oder  durch  Losreissen  der  Weichlheile 
von  den  knöchernen  Unterlagen  chronische  Entzündungen  und 
Verdünnung  derselben  mit  Synechieen  an  dem  darunter  liegenden 
Periosteum  gebildet  hatten.   Das  waren  fast  immer  unheilbare  Fälle. 

Die  Epicanihis,  entstanden  durch  Entzündung  des  Knorpels 
am  Orbilalrande  auf  der  inneren  Seile  desselben,  ist  ferner  zu  er- 
wähnen. Eine  solche  Epicanihis  a  chondritide  marginis  orbitalis, 
die  in  Schwund  des  kartilaginösen  Theiles  derselben  übergeht,  und 
eine  grosse  Verdünnung  der  Hautdecken  und  gegenseitige  Ver- 
wachsung veranlasst,  kommt  unilateral  nicht  selten  vor,  bila- 
teral habe  ich  sie  bisher  nur  zweimal  in  sehr  stark  ausgeprägten 
Exemplaren  beobachlel.  In  einem  Falle  war  die  durch  Ver- 
wachsung der  Haut  mit  dem  Knochenrande  entstandene  Epican- 
Ihusfalte  bilateral  gleichgross  und  gleich  entstellend.  Die  Ver- 
wachsung am  Orbitalrande  war  fast  zirkulär,  nur  hier  und  dort 
war  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  frei,  an  den  Verwachsungs- 
stellen hatte  sich  eine  tiefe  Furche  gebildet,  in  die  die  Augen- 
brauen, die  Thränenwerkzeuge  und  abwärts  die  unteren  Augen- 
lider gezogen  waren.  Zur  Epicanihis  hatte  sich  ein  partielles 
Ectropium  oben  und  unten  gesellt,  und  die  Augenlidspalte  war 
schräg  verzogen.  Es  war  eine  grosse  Entstellung  des  Gesichtes 
dadurch  entstanden,  die  ich  gegen  die  Wünsche  der  eine  Operation 
verlangenden  Kranken  als  ein  Noli  me  längere  belrachletele.  Das 
Merkwürdigste  an  dem  Falle  war  mir  aber  die  gleichmässige  Ver- 
wachsungsweise auf  beiden  Seilen,  die  bilateral  dieselbe  epican- 
thischc  Entstellung  in  der  Gesichlshaul  veranlasste.  Die  Chon- 
drilis  marginis  orbitalis  mit  entzündlicher  Resorption  der  kartila- 
ginösen Theile  und   konsekutiver  Vereiterung  der  allgemeinen 
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Haulbedcckungon  hat  grosse  Aclinlichkcil  mit  der  Enizütidung 
dos  Knorpclraiulcs  am  Acelabuluiii,  und  können  beide  Krankcilen 
inannichrach  parallelisirl  werden.  IJeide  haben  das  Eigenlliüni- 
liehe,  dass  sie  bilateral  hüclisl  seilen  vorkommen,  während  sie 
unilateral  bekanntlich  öflers  bei  skrophulösen  Kindern  beobachtet 
werden.  Es  sind  Aiisnahmsfälle,  wenn  sich  die  Bildung  der 
Epicanlhis  zur  Caries  marginis  orbitalis  gesellt,  diese  Itomplikalion 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Caries  das  Os  unguis  und  die  be- 
nachbarten Knochcngcbilde  ergreift;  letztere  kommt  bei  weitem  häu- 
figer an  dem  äusseren  Rande  der  Orbita  vor,  wo  sie  dann  leicht 
die  veranlassende  Ursache  zur  Entstehung  von  Ektropien  wird. 
Ich  habe  diesen  Gegenstand  schon  vor  vielen  Jahren  näher  er- 
örtert (Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  Bd.  1,  1831.  üeber 
Lagophthalmos  und  Ectropium  a  carie  marginis  orbitalis.  Mit  Ab- 
bildungen) und  eine  Heilung  dieser  Art  des  Ectropiums  durch 
Umschneidung  der  am  Orbitalrande  angewachsenen  verdünnten 
Kutis  angegeben.'  Quadri  (Sohn)  in  Neapel  hat  in  der  neue- 
sten Zeit  dieselbe  Idee  wieder  aufgenommen  und  mit  Erfolg  wie- 
derholt ausgeführt  {Annales  d'Oculisüque,  Jahrgang  1860,  März). 

Eine  Epicanthis  eigener  Art  sah  ich  wiederholt  durch  lang- 
jährige Caries  ossis  unguis  herbeigeführt.  Eine  solche  Epicanlhis 
inflammatoria  entstellt  das  Gesicht  gar  sehr.  Sie  besteht  darin, 
dass  die  Haut,  welche  das  Os  unguis  und  die  Umgegend  des 
Orbitalrandes  bedeckt,  durch  eine  längere  Eiterung  dieser  Gegend 
entzündlich  gereizt  mit  dem  nach  Abslossung  von  Knochenstücken 
veränderten  Orbitalknochenrande  verwächst,  und  so  eine  der  Epi- 
canlhusfalle  ähnliche  Gestalt  annimmt.  Es  ist  aber  in  solchen 
Fällen  eine  erhabene  Epicanihusfalle  nicht  vorhanden,  wohl  aber 
eine  durch  Verwachsung  der  verdünnten  Haut  mit  dem  unter  ihr 
liegenden  eingesunkenen  Orbitalknochenrande  entstandene  sichel- 
förmige Synechie,  die  eine  bedeutende  Hautverzerrung  verursacht. 

Organische  Vergrösserungen  des  Augapfels  mit  Hervordrän- 
gen aus  der  Orbila,  z.  B.  die  höheren  Grade  des  Hydrophthal- 
mus,  namentlich,  wenn  sie  bilateral  auftreten  und  gleichmässig 
wachsen,  verursachen  bedeutende  Epicanthusfallen.  Das  ereignet 
sich  auch  bei  der  Protrusio  bulbi  durch  MeduUarsarkom ,  Fungus 
u.  dgl.,  in  diesen  Fällen  jedoch  seltener,  weil  sie  nur  ausnahms- 
weise bilateral  auftreten.    Im  unilateralen  Falle  übersieht  man  die 
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epicanlhische  Bildung  sehr  leichl,  die,  bilateral  vorhanden,  die 
Aiirmerksamkcil  erregt. 

Bei  Fällen  von  Exophthalmus,  welche  mit  Schilddrüscnan- 
sehwcllungen  und  Herz-  oder  Gefässleidcn  verbunden  auftreten, 
habe  ich  bisweilen  beim  Steigen  der  Krankheil  Andeutungen  von 
Epicanthus  beobachtet.  Sie  verschwanden,  wenn  der  Exophthal- 
mus bilaleralis  sich  verminderte,  traten  aber  mit  neu  eintretendem 
Exophthalmus  wieder  hervor.  In  solchen  Fällen  hat  die  bilaterale 
langsamere  oder  schnellere  Entstehung  des  symptomatischen  Epi- 
canthus eine  gewisse  prognostische  Bedeutung. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Thränensackleiden,  die  mit 
bedeutender  Ausdehnung  dieses  Organes  nach  oben  und  hinten 
zu  verbunden  sind,  sich -eine  kleine  epicanthische  Hautfalle,  die 
vom  oberen  Lide  abwärts  nach  dem  Tendo  orbicularis  hin  sich 
erstreckt,  gar  nicht  seilen  sich  bildet.  Sie  verschwindet  meistens, 
wem  durch  einen  Fingerdruck  auf  das  obere  Ende  des  durch 
Schleim  erweiterten  Thränensackes  dieser  nach  der  Nase  zu  ent- 
leert wird  ;  höchst  wahrscheinlich  entsteht  die  Falte  in  solchen  Fäl- 
len dadurch,  dass  der  in  die  Höhe  tretende  Theil  des  Thränen- 
sackes die  Haut  nach  aussen  und  abwärts  verschiebt  und  zur 
Falle  bildet.  Es  ist,  als  wenn  der  obere  Theil  des  erweiterten 
Thränensackes  wie  eingeklemmt  würde  hinter  dem  Tendo  orbicu- 
laris, wenn  er  sich  mit  Flüssigkeit  anfüllt,  so  dass  nun  zwei  Ab- 
theilungen in  demselben  entstehen. 

Ueber  die  Entstehung  der  Epicanlhis  hat  man  mannichfache 
Ansichten  geäussert,  allerlei  Ursachen  angeklagt. 

Ist  doch  ein  Arzt  bei  der  Erklärung  einzelner  Fälle  der  Epi- 
canlhis so  weit  gegangen,  anzunehmen,  es  sei  in  solchen  Fällen 
ein  Epicanthus  congenitus  bereits  vor  der  veranlassenden  Ursache 
der  Epicanlhis  vorhanden  gewesen  und  habe  so  die  eigenthüm- 
liche  Form  der  Epicanlhis  veranlasst. 

Auch  die  Lähmung  wird  als  Ursache  des  Epicanthus  acqui- 
situs  angeführt.  Eine  solche  kann  auf  die  angeführte  Gesichts- 
enlstcllung  keinen  genetischen  Einfluss  üben,  ich  bin  wenigstens 
nie  einer  paralytischen  Epicanlhis  begegnet,  wie  denn  die  Epi- 
canlhis überhaupt  nicht  in  einer  im  inneren  Augenwinkel  herab- 
hängenden, sondern  in  einer  dort  liegenden  und  stark  degenerir- 
len  Haulfalte  besteht. 
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Bei  solcher  ätiologischen  Verwirrung  über  die  Genese  der 
Epicanihis  muss  man  auf  neue  Beobachtungen  zurückkommen.  Sie 
aliein  werden  von  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Hypothesen  be- 
freien und  müssen  des  Arztes  Aufmerksamkeil  zunächst  auf  die 
gestörten  Verrichtungen  der  verletzten  Organe  leiten,  d.  h.  auf 
die  Muskeln  der  Stirnc,  der  Lider  und  der  Augen;  diese  insgesamml 
werden  durch  die  lokale  liefgehende  Hautentzündung  in  Mitleiden- 
schafl  gezogen  und  ausser  Funktion  gesetzt;  auf  diese  Weise  bildet 
sich  die  Veranlassung  zur  falligen  Verkürzung  und  Verwachsung 
des  Kutisslroma  im  Metopon.  Wir  haben  bereits  oben  angedeu- 
tet, wie  man  aber  prophylaktisch  der  Epicanthisbildung  entge- 
gentreten kann  durch  Ueberwachung  der  Bewegungen  der  Augen-, 
Augenlid-  und  Frontalmuskeln. 

Die  Nichtunterscheidung  des  Epicanthus  congenilus  von  der 
Epicanihis  und  zwar  der  unilateralen  und  bilateralen  hal  bei  der 
bisher  üblichen  literarischen  Zusammenfassung  beider  Haulfehlcr, 
des  angeborenen  und  des  acquirirlen,  zu  mancherlei  Irrungen  und 
Verwechselungen  und  einseiligen  Behauptungen  geführt,  die 
sich  von  selbst  verlieren,  wenn  man  die  mancherlei  Arten  und 
Entslehungsweisen  verschiedenartiger,  wenn  auch  in  ihrer  Ge- 
staltung sich  ähnelnder,  Gesichlsenlstellungen  berücksichtigt  und 
sie  getrennt  behandelt.  Solche  Irrungen  haben  sich  am  meisten 
in  die  therapeutischen  Abhandlungen  über  den  Epicanthus  und 
die  Epicanihis  eingeschlichen,  namentlich  in  die  Besprechungen 
der  operativen  Hülfe  die  sie  erheischen. 

Ein  Missverständniss  war  es  z.B.,  wenn  Dieffenbach  (21) 
von  Blasius  (22)  erzählte  „derselbe  habe  bei  der  Operation  des 
Epicanthus  die  Falte  selbst  entfernt"  in  der  Art,  wie,  nach  Schön's 
Erzählung,  von  Gräfe,  der  Vater,  das  schon  1823  gethan,  und 
wie  auch  ich  es  gemacht  halle.  Blasius  spricht  aber  nur  von 
der  Epicanihis,  und  zwar  von  der  narbigen,  nicht  von  dem  Epicanthus 
congenilus,  während  Dieffenbach  nur  diesen  und  die  Art 
desselben  meint,  welche  er  nach  Flachwerden  des  Nasenrückens 
durch  Ozaena  scrophulosa  beobachtet  hat.  Bei  letzterer  Epicanihis 
pflegt  die  Haut  nicht  narbig  zu  sein,  und  sie  ähnelt  deshalb  viel- 
fach dem  Epicanthus  congenilus,  mag  auch  wohl  die  Rhinoraphe 
indiziren.  Wenn  Dieffenbach  dabei  meine  Meinung  anführt, 
dass  die  Abtragung  der  epicanlhischen  Falte  selbst  mir  nicht  hülf- 


59 


reich  gewesen  sei,  so  gilt  Lelzlercs  ebenfalls  nur  von  der  Ope- 
ration des  Epicanlhus  congenitus  und  nicht  von  der  Epicanlhis. 
Mit  Recht  verwahrt  sich  Blasius  deshalb  gegen  die  Nichtzu- 
lässigkeit  der  direUlen  Exzision  der  Falle  beim  narbigen  Epican- 
thus,  wobei  jedoch  zu  erinnern  ist,  dass  nach  der  eigenihümlich 
von  ihm  bewerkstelligten  Exzision  der  epicanthischen  Falte  Bla- 
sius' weiteres  operatives  Verfahren  eine  plastische  Richtung  nimmt, 
die  darin  besteht,  durch  Hautinzisionen  eine  solche  Richtung  der 
Schniltränder  zu  erzielen ,  dass  diese  sich  dicht  berühren  und 
durch  Nähte  glatt  vereinigt  werden  können.  Dieser  plastischen 
Zurichtung  der  Haut  durch  passende  Einschnitte  muss  die  Ab- 
tragung des  degenerirlen  unter  der  Haut  liegenden  Zellgewebes  vor- 
angehen, die  nichl  selten  eine  Mitschuld  an  der  Entstehung  der 
abnormen  Faltenbildung  hat.  Die  operative  Behandlung  des  nar- 
bigen Epicanlhus  nach  Blasius  gehört  demnach  in  diejenige 
Klasse  plastischer  Operationen,  welche  durch  Einschnitte  und  Ab- 
lösung der  allgemeinen  Hautbedeckung  diese  zu  naturgemässer, 
glaller  Vereinigung  zu  bringen  versucht. 

Blasius  hat  seine  Operation  des  narbigen  Epicanlhus  aus- 
führlicher besprochen.  Er  macht  die  sehr  richtige  Bemerkung, 
dass  die  Rhinoraphe  bei  der  Epicanlhis,  er  meint  die  unilaterale, 
nichl  indizirl  sein  könne.  Es  ist  aber  das  auch  bei  der  Epican- 
lhis bilateralis  der  Fall,  weil  das  Uebel  nicht,  wie  bei  dem  Epi- 
canlhus congenitus,  in  einem  Haulüberflusse,  sondern  in  einer 
Degeneration  des  dermalischen  Stroma  besteht,  zu  der  sich  aus- 
serdem noch  eine  feste  Anwachsung  desselben  an  die  darunter 
liegenden  Theile  gesellt.  Eine  Stirnfalte  lässt  sich  in  solchen 
Fällen  von  Epicanlhis  nicht  bilden,  und  ist  das  auch  möglich,  so 
wird  durch  sie  die  Epicanlhis  nicht  beseitigt,  wie  das  bei  dem 
Epicanlhus  congenitus  der  Fall  ist. 

Die  operative  Behandlung  der  Epicanlhis  muss  sich  nach 
der  Lage,  Grösse  und  Form  der  Entstellung  richten.  Es  lässt 
sich  ein  allgemein  Gültiges  nicht  feststellen.  Hier  muss  der  Theil 
der  plastischen  Chirurgie  in  Wirksamkeit  treten,  der  nach  Weg- 
nahme des  kranken  Hautlheiles  durch  Verlegen  der  benachbarten 
gesunden  Haut  in  den  entstandenen  Substanzverlusl,  zu  restau- 
riren  beabsichtigt.  Jeder  Fall  der  Epicanlhis  appellirl  bei  einer 
operativen  Behandlung  an  das  restaurirende  Talent  des  Wundarztes, 
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die  rechte  Arl  musB  in  jedem  Fall  erfunden  werden!  Aber  die  aus- 
gebildcle  Epicanlhis  selzl  leider  selbst  der  enlschicdcnslen  plaslisch- 
chirurgischen  VirlUüsiläl  die  grüsslcn  Schwierijjkcilon  entgegen. 

VI. 

Die  Behandlung  des  Epicanthug  congcnitus  und  dessen  Komplikationen 
auf  nieclianiscJi-jiiiysiologiscIie  und  operative  Weise.    Rliinoraphe  ■ 

und  Blepharectoiuie. 

(Hierzu  Fig.  18.) 

Sichcl's  Bemerkung  ist  gegründet,  dass  man  den  Epican- 
Ihus  congenilus  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen,  öfters  dagegen 
bei  Kindern  und  jüngeren  Leuten  im  Knaben  -  und  Mädchenaller 
findet,  weil  der  angeborene  Epicanthus  nach  und  nach  im  Laufe 
des  kindlichen  und  jugendlichen  Lebens  durch  allmähliges  Aus- 
gleichen der  Gesichtsfallen  verschwinde.  Diese  Wahrnehmung 
ist  von  Wichtigkeit;  sie  fordert  den  Arzt  auf,  sie  für  die  Heilung 
des  angeborenen  Fehlers  zu  benutzen.  Sichel  hat  das  gcthan. 
Derselbe  unterstützt  das  genannte  Bestreben  der  Natur,  die  epi- 
canlhischen  Falten  auszugleichen,  dadurch,  dass  er  epicanthisch 
entstellte  Kinder  etwas  reiferen  Alters,  vom  fünften  Jahre  an,  be- 
lehrt, das  obere  Augenlid  von  Zeit  zu  Zeil  so  hoch  als  möglich 
zu  erheben.  Dabei  müssen  dieselben  weiter  veranlasst  werden, 
mit  den  Fingern  die  Stirnhaul  nach  vorne  zu  ziehen,  und  zu  glei- 
cher Zeil  die  Haut  zwischen  den  Nasenflügeln  und  den  unteren 
Augenlidern  nach  unten  und  innen,  so  wie  die  Haul  zwischen 
den  Augenbrauen  und  der  Nase  nach  oben  und  innen  zu  span- 
nen. Ist  Schielen  mit  dem  Epicanthus  verbunden,  so  muss  das 
Kind  auch  angehallen  werden,  gleichzeitig  mit  der  geschilderten 
Anspannung  der  Gesichlshaut  Uebungen  zu  verbinden,  welche 
die  Augenrichtung  gerade  stellen.  Vernünftige  und  gelehrige 
Müller  müssen  ihren  epicanlhischen  Kindern  diese  Manöver  ein- 
lernen und  streng  darauf  halten,  dass  sie  täglich  und  zwar  in 
regelmässiger  Ordnung  und  in  bestimmter  Dauer  wiederholt  wer- 
den. Epicanlhische  Kinder  finden  bald  ein  Vergnügen  an  solchen 
Manipulationen,  die  nach  Monaten  oder  Jahren  so  wohlthätig 
wirken,  dass  die  abnormen  Gesichtsfalten  allmählig  verschwinden. 
Müller  können  sich  und  den  Kindern  dieses  Manöver  sehr  er- 
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leichlern  und  dasselbe  vereinfachen,  wenn  sie  Sichcl's  kleine 
federnde  silberne  Plosispinzelle  in  Anwendung  bringen.  Ich  habe 
dieses  Inslrumenl  erprobl,  kann  auch  eine  eigene  federnde  Pin- 
zette empfehlen,  die  mir  der  hiesige  Inslrumenlenmacher  Klopf- 
fleisch gefertigt  hat.  Dieselbe  ist  auf  der  inneren  Fläche  mit 
Sammt  gefüttert,  was  den  Druck  des  Instrumentes  auf  die  Haut 
mindert.  Zwischen  die  Branchen  einer  solchen  Pinzette  wird  eine 
Falte  der  Stirnhaul,  welche,  wenn  sie  gehoben  ist,  die  epicanthi- 
schen  Falten  ausgleicht,  gelegt.  Die  Pinzette  bleibt  längere  Zeil 
liegen,  und  erhäll  dadurch  die  künstliche  Hautfalle  im  Metopon 
in  ihrer  den  Epicanlhus  ausglältcnden  Wirkung.  Um  zu  verhin- 
dern ,  dass  dieselbe  die  Hautfalte  nichl  epidermial  exkoriire,  muss 
sie  nach  einer  viertel  oder  halben  Stunde  entfernt  werden.  Man 
legt  sie  dann  nach  drei  bis  vier  Stunden  Ruhe  von  Neuem  an, 
jedoch  so,  dass  die  federnden  Pinzeltenbranchen  die  Hautfalle  an 
einer  neuen  Stelle,  am  besten  neben  der  bisher  gefassten,  fixiren. 
Ist  das  wegen  Fettigkeit  der  Slirnhaut  nicht  möglich,  so  darf  man 
die  Pinzelte  nicht  eher  wieder  appUziren ,  bis  nicht  die  rothen 
Spuren,  welche  nach  der  ersten  Anlegung  auf  der  Haut  sich  ge- 
bildet hatten,  ganz  verschwunden  sind. 

Ich  habe  diese  von  Sichel  angegebene  Behandlungsweise 
des  Epicanlhus,  obgleich  Anfangs  ungläubig  über  denNulzen  der- 
selben, seil  einer  Reihe  von  über  zwanzig  Jahren  mannichfach 
bis  auf  die  neueste  Zeil  herab  in  leichleren  Fällen  bei  Individuen 
vom  fünften  bis  zum  sechszehnlen  Jahre  hin  erprobl,  und  kann 
dieses  Ausglälten  der  epicanlhischcn  Fallen  durch  tägliches  Fal- 
lenheben vermittelst  der  Finger  oder  einer  federnden  Pinzetle  aus 
mannichfacher  Erfahrung  konstaliren.  Ich  nenne  sie  die  mecha- 
nisch-physiologische Behandlung.  Die  fortschreitende  Enlwicke- 
lung  der  Gesichlsknochen  und  der  Weichlheile  mag  dabei  von 
Einfluss  sein,  aber  die  Hauplmanipulalionen  haben  auch  ihren 
Anlhcil  an  jener  ausgleichenden  Wirkung;  sie  dirigiren  auf  diese 
Stellen  Iheils  den  kapillaren  Blulslrom,  theils  den  bewegenden  Ein- 
fluss der  Willcnsäusserung,  was  beides  nicht  ohne  organischen 
Einfluss  auf  diese  Haulslellcn  sein  kann,  unler  denen  wahr- 
scheinlich die  Muskelfasern,  die  Gcfässe  und  die  Nerven  sich 
vcrgrössern,  während  jene  sich  verdünnen  und  zusammenziehen. 
Diese  Erfahrung  ist  nichl  neu]  will  man  doch  schon  früher  auf 
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diese  Weise  langsame  Umbildungen  mancher  Gesichlslheile  bewirkt 
haben.  Eine  hier  zu  erwähnende  Kur  der  Art  ist  folgende.  Sie 
belrifTl  den  grossen  Dichter  Schiller.  Man  liest  von  dieser  Kur 
Folgendes  (23):  „In  Schill  er's  Jünglingsjahren  ging  eine 
grosse  Veränderung  mit  ihm  vor.  Seine  bisher  eingedrückte  Nase 
erhielt  jene  gebogene  Form,  die  aus  Dan  necke r's  Büsle  und 
manchen  ähnlichen  Portrails  bekannt  ist.  Schiller  pflegte  in 
späteren  Jahren  scherzend  zu  erzählen,  dass  er  selbst  deren  Bild- 
ner gewesen  sei.  Als  er  auf  der  Karlsschule  den  Drang  fühlte, 
ein  berühmter  Mann  zu  werden,  wollle  er  sich  die  entsprechende 
Adlernase  verschafl'en.  Dashalb  zupfle  er,  besonders  wenn  er 
lesend  oder  schreibend  sass,  sich  fortwährend  an  der  Nase,  bis 
ihm  es  gelungen,  ihrer  Spitze  eine  kühne  Biegung  nach  unten 
zu  geben," 

Die  von  Gräfe'sche  Operalionsweise,  die  Schön  beschrie- 
ben hat,  und  die  ich  auch,  ohne  sie  zu  kennen,  üble,  bevor 
ich  auf  die  Rhinolomie  verfiel,  eine  Methode,  die  wohl  jedem 
Operateur  sich  als  die  zunächst  liegende  aufdrängen  dürfte,  der 
einen  Epicanihus  vor  sich  hat,  habe  ich  nicht  hülfreich  gefunden. 
Dieffenbach  machte  gleiche  Erfahrungen.  Diese  Operations- 
weise besteht  in  der  Ausschneidung  eines  grösseren  oder  klei- 
neren keilförmigen  Haulslückes  aus  der  epicanlhischen  Falle  selbst 
vermillelst  derScheere.  Es  enlslehl  dadurch  ein  länglich-vierecki- 
ger Substanzverlust  in  der  Haut;  derselbe  ist  aber  zu  klein, 
um  nach  geschehener  Heilung  nachhaltig  auf  das  Fernbleiben  der 
Haulfalle  wirken  zu  können,  wenn  er  auch  gleich  nach  geschehe- 
ner Ausschneidung  nützlich  zu  werden  verspricht.  Dasselbe  gilt 
von  der  einfachen  Inzision  der  epicanlhischen  Falte.  „Une  simple 
incmon  du  repli  epicanlMque  ne  giierit  le  malade  que  mometi- 
tanement;  la  difformite  se  reproduit  hientoi",  sagt  Vallez(24) 
mit  Recht.  Nach  der  Ausschneidung  des  keilförmigen  Stückes 
aus  der  epicanlhischen  Falte  entsteht  ein  länglicher  Haulverlusl, 
durch  welchen  die  Falte  der  Haut  unterbrochen  scheint.  Das  ist 
aber  auf  die  Dauer  nicht  der  Fall,  denn  bei  einer  genaueren  Un- 
tersuchung der  Hautwunde  gewahrt  der  untersuchende  Finger  in 
derselben  sehr  viel  spannendes  Gewebe,  das  sich  in  der  Tiefe 
verbreilet,  weil  es  mit  dort  liegenden  Muskelfasern  zusammen- 
hängt, und  das  sich  sehr  bald  partiell  hervordräng!.  Schneidet 
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man  auch  dieses  ein,  oder  trägt  man  dasselbe  mittelst  der  Scheere 
ab,  so  sollte  man  glauben,  die  tiefere  epicanthische  Ursache  ent- 
fernt zu  haben.  Es  findet  das  aber  nicht  Stall,  denn  das  ausge- 
schnittene Hautstück  ist  zu  klein,  um  den  vorhandenen  grösseren 
Hautüberfluss  im  Metopon,  die  Ursache  des  Epicanthus,  in  hinrei- 
chender Grösse  zu  entfernen,  und  die  laterale  Stelle,  wo  die 
Haulexzision  geschah,  ist  nicht  die  rechte,  diese  liegt  nur  im 
Cenlrum  der  Glabella. 

War  einmal  als  Enlstehungsgrund  des  angeborenen  Epican- 
thus ein  Ueberfluss  der  allgemeinen  Hautbedeckung  in  der  Gegend 
des  Metopons  und  den  inneren  Augenlidwinkeln  erkannt,  so  lag 
der  Gedanke  sehr  nahe,  durch  Entfernung  der  überflüssigen  Haul- 
menge  an  dem  rechten  Orte  die  epicanthische  Entstellung  zu  heilen. 
Es  kam  nur  darauf  an,  wie  eben  gesagt,  dieselbe  an  der  rechten 
Stelle  vorzunehmen.  Diese  fand  ich  instinktiv,  als  ich  auf  dem 
Nasenrücken  eine  Hautfalle  bildete  und  dadurch  den  Epicanthus 
sogleich  ganz  versehwinden  sah.  Die  Rhinoraphe  (Nasennaht) 
war  jetzt  von  selbst  gegeben,  denn  so  und  nicht  nach  der  ihr 
vorausgehenden  Ausschneidung  des  Stirnhautslückes  (Rhinoto- 
mie)  ward  die  Operation  wohl  am  zweckentsprechendsten  benannt, 
Sie  bestand  in  der  blutigen  Entfernung  eines  Haulslückes  aus 
der  Slirnhaul  und  dem  Nasenrücken  in  dem  Metopon.  Die 
Länge  und  Breite  desselben  bestimmte  sich  durch  eine  Probefalte, 
die  der  Operateur  mittelst  der  Finger  bildete.  Es  handelte  sich 
ferner  um  die  nöthige  Grösse  und  die  rechte  Gestalt  des  auszu- 
schneidenden Haulstückes.  Die  Grösse  musste  von  dem  Höhen- 
grade des  Epicanthus  abhängen  und  die  Gestalt  von  dessen 
ürsprungsstelle  und  von  dessen  Ausbreitung.  Durch  Erfüllung 
dieser  Indikationen  war  für  die  epicanthische  Enistellung  die  rechte 
Hülfe  auf  operativem  Wege  gefunden.  Ich  habe  dieselbe  in  einer 
längeren  Reihe  von  Jahren  bei  ausgebildeten  epicanlhischen  Fällen 
in  sehr  verschiedenen  Allern  geübt  und  keinen  Fall  ohne  schla- 
genden Erfolg  der  Operation  gesehen.  Die  Rhinoraphe  verdient 
das  Zeugniss  D i  e f  fe  n b  ach' s,  der  sie  die  beste,  zwcckmässigsle 
und  sicherste  Weise  zur  Beseitigung  des  Epicanthus  nannte. 
Selten  erreicht  die  der  Operation  nachfolgende  Entzündung  der 
Slirnhaul  eine  bedeutende  Höhe,  und  die  rückbicibcnde  Narbe 
verschwindet  rtieislena  schon  im  Verlaufe  des  erslen  Jahres.  Im 
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crsicren  Falle  gelingt  bisweilen  die  prima  inlenlio  nichl,  was  dann 
allerdings  keine  ganz  lineare  Narbe  zurücklässt.  Eine  solche  isl 
aber  immer  besser  als  das  Verbleiben  des  Epicanlhus.  Nachlhci- 
lige  Folgen  habe  ich  nie  bei  der  Rhinoraphe  erlebl. 

Es  isl  bei  epicanlhisch  verbildeten  Kindern  die  Rhinorapli 
nichl  zu  früh  nach  der  Gebnrt  zu  vollziehen.  Das  rechte  AI 
warten  findet  hier  aus  den  oben  angeführten  Gründen  seine  In 
dikation.  Mit  Sichel  übereinstimmend  ist  einer  der  neuesleii 
Schriftsteller  über  den  Epicanlhus,  Vallez,  der  Meinung,  eini^'^ 
Jahre  zu  warten ,  bevor  man  operirt.  Letzlerer  hat  beobachtet, 
dass  gegen  das  sechste  Jahr  hin,  wo  die  Nase  sich  erhebt  und 
normaler  sich  entwickelt,  der  Epicanlhus  congenitus  simplex  bis- 
weilen spontan  verschwinde.  Ich  habe  wiederholt  ähnliche  Beob 
achtungen  gemacht,  wenn  auch  nichl  an  ein  bestimmtes  Lebens- 
jahr gebunden.  In  meinen  Fällen  verschwand  auch  der  Epi- 
canlhus nichl  ganz,  er  verminderte  sieh  aber  bedeutend.  Seitdem 
ich  Engel's  (25)  Werk  über  das  Knochengerüste  des  mensch- 
lichen Antlitzes  studirt  habe,  ist  mir  Manches  klarer  geworden 
über  die  fortschreitende  Entwickeluug  der  einzelnen  Gesichtskno- 
chen in  Verbindung  mit  der  weiteren  Ausbildung  der  weichen 
Gesichtslheile  in  bestimmten  einzelnen  Enlwickelungslerminen. 
Ich  bin  geneigt,  die  Ausgleichungen  der  epicanlhischen  Gesichts- 
falten nicht  bloss  als  von  dem  Wachsthum  der  Nasenknochen  und 
Nasenknorpel  ausgehend  anzusehen;  ich  trage  vielmehr  der  Aus- 
bildung und  dem  Wachsthum  der  Gesichlsmuskeln  und  den  gleich- 
zeitig erfolgenden  Entstehungen  von  Knochenelevationen  und 
Depressionen  so  wie  der  Gesammtveränderung  der  Schädelarchi- 
leklur  ebenfalls  eine  gewisse  Rechnung.  Engel  hal  diesen  Ge- 
genstand gründlichst  behandelt,  und  man  wird  sich  nach  dem 
Studium  seiner  Schrift  gewarnt  sehen  vor  jeder  einseitigen  An- 
nahme, dass  dieser  oder  jener  einzelne  Gesichlsknochen  in 
seiner  Entwickclung  alleinigen  Einfluss  auf  das  Verschwinden 
der  epicanlhischen  Fallen  übe.  Es  gibt  aber  auch  Fälle  von  so 
stark  ausgebildeter  epicanthischer  Entstellung  des  Gesichtes,  dass 
die  operative  Behandlung  bald  nach  der  Geburt  erfordert  wird. 
Solche  Fälle,  namentlich  wenn  sie  mit  Epiblepharon,  mit  Blepha- 
rophimosis  und  mit  Sirabismus  komplizirl  sind,  streifen  an  die 
Monstrositäten,  und  sind  eine  anhaltende  Quelle  liefen  Schmerzes 


für  die  empfindliche  Muller  und  die  Verwandten  des  Kindes.  In 
solchen  ausserordentlichen  Fällen  ist  es  ein  gegründeter  Wunscli, 
dass  man  bald  zur  Operation  des  Epicanthus  schreiten  soll.  Nicht 
Eilelkeil  ist  es,  welche  die  Mutler  hierzu  treibt,  es  ist  das  na- 
türliche Gefühl  des  Mutlerherzens,  ihr  Kind  nicht  zu  lange  eine 
Schrecken  oder  Verwunderung  erregende  Erscheinung  bleiben  zu 
lassen.  Wer  wollte  ein  solches  Mullergefühl  nicht  achten?  Der 
rationelle  Arzt  wird  sich  hier  zur  baldigen  Vollziehung  der  Ope- 
ration bequemen,  natürlich  mit  strenger  Berücksichtigung  aller 
hier  einschlagender  Verhältnisse.  , 

Dieselbe  wirkt  in  solchen  Fällen  kosmetisch  und  moralisch 
wie  eine  plastische  Operation.  Die  plastische  Chirurgie  heilt  Ent- 
stellungen, die  durch  Verlust  organischer  Theile  entstanden  sind, 
durch  Hautüberpflanzung  oder  Verlegung  von  den  benachbarten 
Gebilden,  sie  ersetzt  das  Fehlende,  die  Rhinoraphe  heilt  durch  Be- 
seitigung der  überflüssig  vorhandenen  Hautbedeckungen  (26).  Hier 
wirkt  die  Operation  in  doppelter  Weise;  denn  das  seiner  Ent- 
stellung enthobene  Kind  gibt  der  Mutler  die  verlorene  Ruhe  wie- 
der, denn  die  Mutler  siehl  nun  von  den  bisher  belasteten  Zügen 
desselben  die  entstellende  epicanthische  Maske  entfernt,  und  er- 
freut sich  in  dem  Gesichte  desselben  des  rein  menschlichen  Aus- 
druckes. :  : 

Es  ist  von  Belang,  das  Haulslück  in  der  rechten  Grösse, 
Breite,  Form  und  Richtung  auszuschneiden.  Zu  dem  Behufe  fassl 
man  mittelst  einer  der  gebräuchlichen  Entropiumpinzetten  auf  der 
Glabella  eine  Haulfalte,  und  hebl  sie  so  hoch  vom  Knochen  ab, 
h'iä  die  epicanlhischen  Fallen  in  den  Augenwinkeln  ganz  i''er^ 
schvvunden  sind.  Die  aufgehobene  Hautfalle  umgehl  man  mit 
einem  in  Tinle  oder  in  Touche  getauchten  Pinsel  hinter  der  ge- 
fassten  Stelle  und  lässl  dann  die  Falte  los.  Auf  der  freigelas- 
senen Haut  sieht  man  nun  die  schwarzen  Linien,  welche  das 
auszuschneidende  Hautslück  umgränzen.  Man  fertige  nun  ;ein 
Stück  gestrichenen  Heftpflasters  genau  von  der  Grösse  des  aus- 
zuschneidenden Haulstückes,  klebe  dieses  auf  die  schwarz  um- 
schriebene Ilaulslelle,  und  umschneide  genau,  an  dem  Heflpflaslor- 
rande  hingehend,  mit  einem  kleinen  ü i eff e n bach'schen  Messer 
das  Hautstück  und  löse  es  von  Periosteum  ab.  Eine  grössere 
Blutung  fehlt  bei  der  Operation  selten;  dieselbe  überzieht  oder 
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veilöschl  sehr  loichl  die  schwarzen  [jnien  und  slörl  dadurch  die 
Ausführung  der  Operation.  Das  aulgelegle  Heflpflaslerslück  wird 
nun  ein  sicherer  Führer  für  die  schnelle  und  unbehinderte  Voll- 
ziehung: der  Haulschnille.  Die  Ausschneidung  inillelsl  eines  klei- 
nen Di effenbach'schen  Messers  isl  dem  Gebrauche  der  Scheere 
vorzuziehen.  Die  Haut  auf  der  Stirn  isl  meistens  zu  dick,  um 
als  Falle  mit  einer  Ektropiumpinzelle  gehalten  und  durch  einen 
Scheerenschnill  gelöst  freie  und  so  glatte  Ränder  zu  geben,  dass 
diese  sich  linear  vereinigen  lassen.  Das  gehl  ganz  gut  und  leicht 
bei  Operationen  mit  der  dünnen  Palpebralhaut,  schwer  aber  mil 
der  dickeren  Stirnhaut;  der  Scheerenschnill  gibl  keine  so  reine 
Schnittfläche.  Mancher  Arzt  wird  jedoch  lieber  beim  Gebrauche 
der  Scheere  bleiben.  Bisweilen  quillt  bei  sehr  fetten  Kindern 
Fell  unter  der  Hautwunde  in  grösseren  Klumpen  hervor.  Es  isl 
nothwendig,  dieselben  abzutragen,  ehe  man  zur  Anlegung  der 
Nähte  schreitet.  In  Fällen  sehr  dicker  Stirnhaul  beim  Epicanthus, 
wo  eine  Haulfalle  nicht  gebildet  werden  kann,  muss  man  die 
etwaige  Grösse  des  auszuschneidenden  Haulstückes  mit  Touche 
auf  die  Stirnhaut  frei  zeichnen,  oder  ein  passendes  die  Grösse 
und  Form  der  auszuschneidenden  Haut  bestimmendes  Heflpflasler- 
slück dorlhin  legen  und  dann  operiren.  Ist  die  Blutung  geslilll, 
so  sind  die  Nähte  anzulegen.  Ich  ziehe  die  D i  ef fe  n  b  ach'schc 
Nadelnahl  jeder  anderen  vor,  weil  man  durch  sie  ofTenbar  die 
besle  Vereinigung  der  Wundränder  erziel!,  und  das  isl  von  Wich- 
tigkeit. Die  Insekten  nadeln  müssen  aber  an  ihren  Spitzen  durch 
einige  Hammerschläge  breit  und  schneidend  gemacht  sein.  In 
Fällen,  wo  der  einseitige  Epicanthus  congcnilus  operirl  werden 
soll,  was  jedoch  sehr  seilen  der  Fall  sein  dürfte,  da  diese  Epi- 
canlhusart  eine  nur  geringe  Entstellung  verursacht,  kommt  es  in 
Frage,  ob  das  Haulslück  nicht  nach  der  Seite  des  unilateralen 
Epicanthus  hin,  weniger  in  der  Mille  der  Stirn,  auszuschnei- 
den ist. 

Es  reichen  meistens  zwei,  höchstens  drei  Dieffen  bach'schc 
Nadeln  aus,  die  Ränder  der  Slirnwunde  durch  die  Anlegung  d«"r 
umschlingenden  Fäden  zu  einer  linearen  Vereinigung  zu  bringen. 
Man  lege  die  Nahl  mil  der  grössten  Sauberkeit  an,  und  lasse  sie 
dann  drei  bis  fünf  Tage  liegen. 

Kalte  Fomentalionen  beugen  jeder  zu  starken  Iraumalischen 
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Reaktion  vor;  lelzlerc  fehlt  seilen,  namenllich  in  der  Haut  nach 
den  inneren  AiigenwinUehi  hin. 

Eintretende  erysipelalösc  Entzündung  kann  bisweilen  ein 
früheres  Losen  der  Fäden  und  eine  frühere  Wegnahme  der  In- 
seklennadehi  nothwendig  machen.  Es  isl  jedoch  zu  ralhen,  mit 
beiden  sich  nicht  zu  übereilen.  Festina  lenie  hat  mich  immer 
den  sichersten  Weg  zu  guten  Erfolgen  geführt. 

Es  isl  aber  noch  der  operativen  Behandlung  der  Komplika- 
tionen des  Epicanlhus  zu  gedenken,  von  denen  das  Epiblepharon, 
die  Blepharophimosis  und  der  Strabismus  zu  nennen  sind.  Unser 
Epiblepharon  isl  Sichel's  Ptosis  alonica  adiposa ;  sie  findet  ihre 
operalivc  Behandlung  in  der  Entfernung  eines  hinreichenden 
Stückes  der  überflüssigen  Haut  des  oberen  Augenlides.  Dieselbe 
kann  nun  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege  geschehen,  durch 
Ausschneiden  oder  durch  Unterbinden  der  Haut.  Ich  habe  beide 
Wege  oft  belreten,  und  sowohl  von  der  Blepharectomie  als  von 
der  Abbindung  einzelner  Haulslücke,  durch  weiche  vorher  dop- 
pelle dünne  Stecknadeln  geführt  und  an  denen  die  unterbindenden 
Fäden  kräflig  angezogen  worden  waren,  guten  Erfolg  gesehen. 
Ich  habe  hierbei  die  Abbindungsweise  gewähll,  die  Cunier  an- 
gegeben hat.  Ich  muss  die  weitere  Beschreibung  dieser  dem  Le- 
ser sallsam  bekannten  Operalionsweisen  hier  mit  der  Bemerkung 
übergehen,  dass  es  immer  geralhen  bleiben  wird,  die  Blepharec- 
lomic  oder  die  Ligatur  der  Augenlidhaul  erst  einige  Monate  nach 
der  Rhinoraphe  vorzunehmen,  theils,  um  den  etwaigen  Einfluss 
derselben  auf  das  Epiblepharon  abzuwarten,  Iheils  aber  auch,  um 
das  Kind  nicht  durch  zu  häufige  operative  EingrifTe  zu  sehr  zu 
belästigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  die  Blepharectomie 
der  Ligatur  vorzuziehen  sein.  Ich  habe  jene  bei  jugendlichen, 
straffen,  fellreichen  Körpern  angezeigt  gefunden,  dieser  dagegen 
immer  den  Vorzug  gegeben  bei  mehr  zarten  Individuen ,  und 
bei  sehr  schlaffer  Haut  des  Epiblepharon.  Lässl  auch  die  Ligatur, 
von  denen  ich  zwei  oder  drei  für  jedes  Epiblepharon  applizirl 
habe,  Anfangs  nach  dem  Abfalle  der  unterbundenen  Haul- 
slücke nicht  ganz  glalle  Narben  zurück,  so  gleichen  sich  letztere 
doch  80  aus,  dass  man  nach  Monaten  kaum  mehr  Spuren  vori 
ihnen  vvahrnimml.  Die  Ligatur  hal  vor  der  Blepharectomie  manche 
Vorzüge,   aber  sie  isl  langsamer  in  ihrer  Ausführung  als  diese, 
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Und  nimmt  fasl  so  viele  Wochen  in  Anspruch,  als  jene  Tage 
braucht. 

Ist  mit  dem  Epicanthus  congenilus  und  dem  gleichzeitig  vor- 
handenen Epiblepliaron  auch  Schielen  verbunden,  so  hält  man 
das  letzlere  öfters  für  die  Hauptsache,  und  will  dieses,  nicht  den 
Epicanthus,  beseitigt  wissen.  In  einem  solclicn  Falle  operirle  ich 
durch  die  Rhinoraphe  den  Epicanthus,  und  schrill  dann  später 
zur  Ausschneidung  einer  Hautfalte  aus  dem  Epiblepharon  der 
Augenlider.  Das  Resultat  dieser  Operation  war  für  die  Formver- 
besserung des  Gesichtes,  für  die  Gestalt  der  Augenlider  und  für 
das  Schielen  sehr  günstig,  obgleich  letzteres,  als  der  Kranke 
einige  Zeil  nach  der  Operation  in  meine  Beobachtung  zurückkehrte, 
sich  noch  nicht  ganz  verloren  hatte.  Die  Operation  des  Strabis- 
mus kann  in  Fällen  von  Epicanthus  mit  Strabismus  immer  noch 
angestellt  werden.  Der  Schieloperalion  muss  jedesmal  die  Rhi- 
noraphe vorangehen,  ohne  sie  würde  die  Strabismusoperation, 
wenn  sie  nothwendig  würde,  umsonst  angestellt  werden. 

Mir  isl  kein  komplizirter  Fall  von  Epicanthus  vorgekommen, 
wo  ich  nach  der  Rhinoraphe  die  Blepharophimosis  zu  operiren 
gehabt  hätte.  Da,  wo  diese  vorhanden  und  nach  jener  Operation 
zu  beseitigen  war,  verlor  sie  sich,  wenn  auch  nur  allmählig,  in 
Folge  der  guten  Wirkungen,  welche  die  Rhinoraphe  auf  die  Be- 
wegungen der  Augenlider  halte,  oder  wich  den  Manipulationen, 
welche  die  Mütter  an  den  äusseren  Augenwinkeln  mit  der  Haut 
durch  Abziehen  mittelst  der  Finger  vornahmen,  oder  der  Anwen- 
dung der  federnden  Pinzette.  Leichtes  Schielen  nach  innen  ver- 
liert sich  immer,  aber  freilich  langsam,  wenn  der  Epicanthus  ent- 
weder durch  die  Operation  beseitigt,  oder  durch  die  mechanisch- 
physiologische Behandlung  vermindert  ist,  und  wenn  die  Augen- 
lidbewegungon  freier  geworden  sind,  ohne  operatives  Einschreiten. 
Sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  so  findet  die  Myotomie  ihre  Anwendung. 

Hat  man  den  Epicanthus  congenitus  sehr  oft  widernatürlich 
illustrirl,  so  isl  das  leider  mit  der  Rhinoraphe  ebenfalls  geschehen. 
Hier  äst  namentlich  die  Abbildung  zu  nennen,  die  sich  in  Fig.  1* 
der  Tafel  XXVI  der  plastischen  Chirurgie  von  Fritze  und  Reiche 
befindet.  In  der  dort  gegebenen  Figur  isl  die  Stelle  des  ausju- 
schneidenden  Hautstückes  viel  zu  tief  nach  dem  Nasenrücken  hin 
gelagert,    Diese  Zeichnung  ist  oft  kopirl  worden  und  in  mehrere 


69 


neuere  deulsche  Kolleklivarbeileti  über  Operalivchirurgie  überge- 
gangen. Ich  habe  in  Fig.  18  die  Rhinoraphe  abbilden  lassen ; 
es  isl  das  die  Kopie  einer  Originalzeichnung,  die  ich  meinen  er- 
sten Besprechungen  über  den  Epicanihus  beigab.  Das  Bild  ist 
durchaus  richtig  und  naturgetreu. 

Der  operativen  Behandlung  des  Epicanthus  reihe  ich  noch 
die  Erzählung  einer  zufälligen  Scibsloperation  eines  Epicanihus 
congcnitus  durch  einen  heftigen  Sloss  auf  die  Stirnhaul  an. 
Das  fünfjährige  Mädclien  Auguste  Döring  aus  Pillnitz  bei  Dresden 
trug  einen  stark  ausgebildeten  Epicanihus  congenilus  supraciliaris 
auf  beiden  Gesichlsseilen.  Ich  halle  das  Kind  in  seinem  ersleri 
Lebensjahre  gesehen  und  während  der  späteren  Zeil  hatte  man 
dasselbe  iti  der  Sommerzeil  wiederholt  zu  mir  gebracht.  Der  Epi- 
canihus congenilus  hatte  sich  in  diesem  Zeiträume  wesentlich 
nicht  verändert  oder  verkleinert.  Im  Mai  1859  sah  ich  das  Kind 
wieder.  Man  wünschte  meine  Hülfe  gegen  eine  Slirnwunde,  die 
durch  heftiges  Anrennen  gegen  die  scharfe  Kante  eines  Schran- 
kes  entstanden  war.  Die  Gesichtshaut  war  in  Milte  des  Epican- 
thus, gerade  da,  wo  die  Rhinoraphe  geschieht,  durch  den  hef- 
tigen Sloss  in  der  Länge  eines  Zolles  klaffend  gequetscht.  Eine 
traumatische  Entzündung  halte  das  Stirnperiost  ergriffen,  und  war 
bis  in  die  inneren  Augenlidwinkel,  und  über  die  Gegend  der 
Thränenbeine  hin  gedrungen.  Der  Anblick  des  verletzten  und 
entzündeten  Gesichtstheiles  war  furchtbar.  Ich  sah  die  Verwun- 
dete erst  am  zweiten  Tage  nach  dem  Unfälle.  Zwischen  den  Rän- 
dern der  Quetschwunde  halle  sich  bereits  festes  Exsudat  gebildet. 
Das  Einlegen  von  Suluren  war  dadurch  unnütz  geworden.  Um- 
schläge von  kaltem  mit  Arnikatinktur  versetztem  Wasser  acht  Tage 
hindurch  fortgesetzt  entfernten  die  Entzündung  allmählig.  Vier 
Wochen  nach  der  Verletzung  war  die  Stirnhaut  in  der  Nasen- 
wurzelgegcnd  sehr  verdünnt,  ziemlich  fest  mit  der  Stirnknochen- 
haut verwachsen,  und  lag  dort  gespannt  auf;  der  Epicanihus  war 
fast  ganz  verschwunden,  es  war  kaum  der  vierte  Theil  der  frü- 
heren epicanthischen  Deformität  mehr  vorhanden.  Die  Selbst- 
operation war  hier  von  solchem  Erfolge,  wie  ihn  nicht  anders 
die  Ausführung  der  Rhinoraphe  gewährt.  Die  traumatisch-ent- 
zündliche Anschwellung  mit  darauf  folgender  Aufsaugung  halle 
hier  einen  umbildenden  Einfluss  geäussert;   durch  Verdünnung 
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des  Panniciilus  ndiposiis  und  Vcrliürzuii^?  der  Haulbedcckung  im 
Melopori  war  die  epicanlliisclic  Vorbildung  ciiirernl.  Fig.  ü  gibt 
eine  nalurgclreiie  Abbildung  des  Kalles,  wie  er  zwei  Monale  nach 
dem  Unfälle  sich  darstellte. 

VII. 

Erkläniiig  der  Abltildiingeii. 

Fig.  1  —  20. 

Die  beigegebenen  zwanzig  Abbildungen  bilden  die  llluslralio- 
neii  zu  der  vorliegenden  Abhandlung.  Durch  die  Betrachtung  der- 
selben und  durch  das  Lesen  ihrer  Erklärungen  wird  das  Versländniss 
der  Abhandlung  selbst  wesentlich  erleichtert  werden.  Ich  ralhe 
Beides  der  Lektüre  der  Abhandlung  vorangehen  zu  lassen. 

Fig.  1.  Darstellung  eines  Epicanthiis  caruncularis,  tl,  Ii.  der  An- 
deutung eines  kleinen  Epicanthus  in  Form  einer  einfachen,  slrichar- 
tigen  Hautfärbung.  Das  obere  Lid  tritt  nach  aussen  sackartig  hervor 
und  bildet  die  Andeutung  eines  Epiblepharon.  Die  Caruncula  lacry- 
malis  ist  sehr  klein,  der  innere  Augenlidwinkel  endigt  nicht  wie  ge- 
wöhnlich in  einer  schmalen  längeren  Spalte,  derselbe  bildet  vielmehr 
einen  kurzen  spitzen  Winkel ,  in  dem  nur  eine  kleine  Spur  der  Carun- 
cula lacrymalis  zu  sehen  ist.  Die  sirichartige  Hautfärbung  hängt  nicht 
mit  der  Tarsalfaltc  zusammen,  ist  keine  Fortsetzung  von  ihr,  sondern 
geht  vom  äusseren  Hautrande  des  Thränensees  aus,  dicht  bei  der  Ca- 
runcula lacrymalis.  Der  Tendo  des  Musculus  orbicularis  ist  nicht 
sichtbar. 

Fig.  2.  Fall  eines  Epicanthus  tarsalis  caruncularis  linearis.  Die 
Epicanthusfahe  beginnt  auf  der  oberen  Paipebralhaut  in  gewöhnlicher, 
aber  schmaler  Form  der  l'lica  tarsalis,  und  geht  in  seiner  gewohnten 
Richtung  zum  inneren  Augenwinkel  hin,  über  diesen,  ohne  ihn  zu  decken, 
hinweg,  abwärts  langst  der  Gränze  des  Orbilalrandes.  Die  Haulfalle 
ist  von  der  Caruncula  abwärts  mehr  liuienartig  angedeutet,  nicht  aber 
als  Duplikatur  der  Kutis  vorhanden.  Sie  ist  grösser  als  in  Fig.  1. 
Es  ist  auswärts  die  Andeutung  eines  Epiblepharon  in  dem  sackartigen 
Hautüberflusse  zu  bemerken.  Der  Tendo  des  Jlusculus  orbicularis  ist 
nicht  sichtbar. 

Fig.  3.  Fall  eines  sehr  kleinen  Epicanthus  tarsalis  an  einem  lin- 
ken Auge.  Die  normale  Tarsalfaltc  ist  nicht  ausgebildet  längst  des 
Tarsus,  sondern  nur  an  dessen  Karunkularseite,  sie  fehlt  auf  der  oberen 
und  äusseren  Tarsalgegend,  endigt  nicht,  wie  es  sein  sollte,  auf  dem 
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inneren  Ende  desselben,  sie  geht  vielmehr  dicht  am  inneren  Augen- 
winkel nm  lelzlcren  lifrnm  und  verliert  sich  gleich  unter  demselben 
ziemlich  schürf.  Der  innere  Augenwinkel  ist  sehr  spitz,  die  Caruncula 
lacrymalis  sehr  klein  und  deshalb  kaum  zu  sehen.  Die  Augenbraue 
ist  scharf  ausgeprägt,  steht  sehr  hoch  und  sehr  gewölbt,  die  einzelnen 
feinen  Haare  derselben  liegen  dicht  an  einander.  Die  oberste  Augen- 
lidgegend ist  sehr  breit.  Die  Augenlidspalte  ist  langer  als  gewöhnlich, 
und  der  Rand  des  unleren  Augenlides  ist  geschlängelt,  dadurch  hat 
die  Augenlidspalte  eine  eigenthümliche  Gestalt.  Ein  Prinz  aus  Java, 
der  lange  in  Dresden  lebte,  hatte  etwas  nach  innen  gestellte  Augen- 
lidspaltcn,  die  sehr  schmal  und  länglich  waren,  und  eine  Andeutung 
von  Epicanihus  unmittelbar  am  Tendo  orbicularis,  in  der  geringen 
Weise,  wie  es  in  dieser  Abbildung  dargestellt  ist. 

Fig.  4.  Epicanihus  tarso-nasalis  biiateralis  an  einem  zwölfjährigen 
3Iadchen.  Derselbe  deckt  den  inneren  Augenwinkel  sehr  wenig;  man 
sieht  deshalb  theilweise  die  Caruncula  lacrymalis,  die  auf  beiden  Seiten 
sehr  klein  ist.  Der  Epicanihus  endigt  scharf  dicht  unter  dem  inneren 
Augenwinkel  da,  wo  der  Thränensee  mit  der  Caruncula  lacrymalis 
liegt,  mit  einer  kleinen  Hauterhabenheit  in  den  allgemeinen  Bedeckungen 
zu  beiden  Seilen  der  Nase,  die  sehr  breit  erscheint.  Die  Faltenbil- 
dung dieser  Epicanthusart  tritt  hier  stärker  und  ausgebildeter  am  lin- 
ken Auge  und  zwar  dicht  an  der  Caruncula  lacrymalis  hervor.  Die 
Gegend  der  Glabella  und  der  Nasenwurzel,  das  Metopon  ist  sehr  her- 
vorragend, und  abwärts  sehr  breit.  Die  stärkere  epicanlhische  Falte 
auf  der  linken  Seite  lässt  die  linke  Augenlidspalte  kleiner  erscheinen. 
Die  Kranke  konnte  das  linke  obere  Augenlid  nicht  so  hoch  erheben 
als  das  rechte. 

Fig.  5.  Epicanihus  supraciliaris  caruncularis  biiateralis,  an  einem 
18jährigen  jungen  Manne  beobachtet.  Derselbe  ist  auf  der  rechten  Seile 
weniger  stark  als  auf  der  linken  ausgeprägt.  Die  Augenbraue  verläuft 
gegen  die  Glabella  hin  auf  beiden  Seilen  sehr  kurz,  dadurch  ist  diese 
sehr  breit  nach  oben  und  ohne  Haarwuchs;  das  breite  Metopon  ist 
von  den  Epicanlhusfalten  in  den  Angenwinkeln ,  scharf  begrenzt.  Die 
epicanlhische  Falte  entspringt  aus  den  inneren  Endigungen  der  Supra- 
cilien,  also  unmittelbar  aus  dem  Metopon,  und  steigt  stark  ausgebildet 
herab  zur  Haut  an  den  Seiten  beider  Thräncnsecen.  Hier  ist  die  Haul- 
falle  bilateral  sehr  hervorspringend.    Die  Augenlidgegend  ist  schmal. 

Fig.  6.  Fall  eines  durch  einen  Stoss  auf  die  Stirnhaut  selbst  ope- 
rirtcn  Epicanihus  supraciliaris  nasalis  an  einem  fünfjährigen  Knaben 
beobachtet,  dessen  Krankengeschichte  zu  Ende  des  Abschnittes  über 
die  Behandlung  des  Epicanihus  niilgelheilt  ist.  Die  Faltenbildung  er- 
scheint jetzt  mässig  stark,  bedeckt  die  inneren  Augenwinkel  nicht  mehr 
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iiber  früher  sehr  ausgcpriigt  und  dcckle  zu  beiden  Seilen  die  inneren 
Augenwinkel  wohl  zu  einem  Drilllhe  le.  Durch  eine  zurällige  Sloss- 
wunde  auf  die  Glabelln,  deren  Spuren  slrichförinig  zu  sehen  sind,  und 
die  ein  Klaffen  der  Haut  verursacht  hatte,  traten  Entzündung,  heftige 
Geschwulst  und  daraulToIgendcr  Schwund  des  Fettpolsters  der  Haut 
ein.  Der  Epicanihns  minderte  sich  in  Folge  dessen  sehr  bedeutend 
im  Verlaufe  eines  Jahres,  und  zwar  durch  allmälig  eintretenden  Schwund 
des  entzündet  gewesenen  Metopon's. 

Fig.  7.  Fall  eines  unilateralen  Epicanihus  palpebralis,  komplizirt 
mit  einem  mässigen  Epiblepharon,  nach  auswärts  sichtbar.  Dieser  kom- 
plizirte  Epicanthus  wurde  an  einem  jungen  Manne  beobachtet.  Die 
epicanthische  Falte  des  linken  Auges  entspringt  von  der  Augenlidhaut 
zwischen  dem  Augenlidknorpel  und  der  Augenbraue  und  ist  stark  aus- 
geprägt. Weniger  ist  es  das  Epiblepharon,  d.  h.  die  sackartig  ge- 
staltete Hautfalte,  welche  die  Palpebralhaut  des  oberen  Augenlides 
bildet.  Man  sieht  an  diesem  Epiblepharon  nur  nach  auswärts  einen 
sackartig  gestalteten  Hautüberfluss;  die  mittlere  Region  der  Palpebral- 
haut ist  normal  gestaltet;  man  gewahrt,  was  beim  Epiblepharon  selten 
ist,  die  ganze  Tarsalfalte  des  oberen  Augenlides. 

Fig.  8.  Ein  stark  entwickelter  Epicanthus  palpebralis  bilateralis 
an  einem  zWei  und  ein  halbes  Jahr  alten  Mädchen  beobachtet.  Beider- 
seitig bedeckt  die  abnorme  Gesichtshantfalte  den  inneren  Augenwinkel, 
so  dass  man  von  diesem  und  der  Caruncula  lacrymalis  nichts  sehen 
l«ann.  Der  Epicanthus  entspringt  auf  beiden  Seiten  von  der  palpebralen 
Haut  zwischen  dem  Tarsus  und  den  Augenbrauen ,  liegt  sichelartig 
auf  den  Augenwinkeln,  die  konkave  Seile  nach  aussen  gekehrt,  und 
geht  einige  Linien  unterhalb  des  unteren  Augenlides  in  die  allgemeine 
Gesichtshaut  allmälig  über.  Die  angeborene  Verlängerung  der  Augen- 
lidhaut im  inneren  Augenwinkel  bildet  in  diesem  Falle  eine  sehr  scharf 
und  weit  hervorspringende  Falte,  welche  den  inneren  Canihus  be- 
schattet, das  vollständige  Oeffnen  der  Augenlider  etwas  hindert,  und 
sich  wie  eine  halbmondförmige  Schwimmhaut  vom  oberen  Augenlide 
zum  unteren  begibt. 

Fig.  9.  Fall  einies  kleinen  Epicanthus  palpebralis  unilateralis  an 
einem  einjährigen  Kinde.  Es  ist  die  epicanthische  Falle  auf  der  rechten 
Gesichlsseite  sichtbar,  sie  geht  von  der  Hautpartie,  die  zwischen  dem 
oberen  Augenlide  und  der  Augenbraue  liegt,  aus,  und  erstreckt  sich 
abwärts  am  äusseren  Orbitalrande  hin,  aber  nicht  allzu  weit.  Die 
Hautfalte  deckt  den  grösslen  Theil  der  Caruncula  lacrymalis.  Die  linke 
Orbitalgegend  ist  frei  von  jeder  grosseren  epicanthischen  Bildung. 
Man  sieht  nur  aufwärts  über  den  Thräncnsee  eine  kleine  Hanifallc,  die 
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als  eine  Andeutung  eines  zweiten  Epicniithus  nicht  gellen  hann.  Icli 
hübe  vor  Jahren  einen  ühnlichen  Fall  von  Epicanthus  palpebralis  uno- 
lülcralis  an  einem  in  Dresden  damals  lebenden  junijen  Manne  abbilden 
lassen  (Die  anj^eborencn  chirurgischen  Krankheilen  des  Menschen, 
Berlin,  Herbig,  1S39  u.  fol.  Tab.  V,  Fig.  7).  Der  junge  Mann  ist  jetzt 
zum  älteren  geworden.  Sein  Epicanthus  ist  unverändert  geblieben.  Er 
hatte  den  Träger  selten  zum  Gegenstand  der  Beachtung  oder  Befragung 
von  Seiten  der  Aerzte  gemacht,  ein  Beweis,  wie  wenig  derBlick  der- 
selben auf  die  Beobachtung  von  Bildungsabweichungen  geübt  wird. 

Fig.  10.  Fall  eines  von  mir  beobachteten  Epicanthus  congenilus 
externns.  Die  Hautfalle,  welche  den  äusseren  Augenwinkel  bedeckt, 
gehl  von  den  allgemeinen  Haulbedeckungen  am  oberen  Orbitalrande 
unterhalb  der  Augenbraue  aus,  und  erstreckt  sich  direkt  abwärts,  wo 
sie  sich  in  der  allgemeinen  Gesichtshaut  des  Processus  zygomaticus 
verliert.  Sie  ist  auf  der  linken,  hier  dargestellten,  Seite  scharf  ausge- 
prägt, höchstens  eine  halbe  Linie  dick,  ziemlich  straff.  Dieser  Epi- 
canthus externns  wurde  an  einem  jungen  Manne  beobachtet,  und  ist 
im  zweiten  Abschnitte  dieser  Abhandlung  ausführlich  beschrieben. 

Fig.  11.  Fall  eines  bilateralen  Epiblepharon  höheren  Grades  mit 
schrägem  Abfalle  der  im  Ueberflusse  vorhandenen  Augenlidhaut  nach 
aussen  und  unten.  Die  Glabellargegend  ist  flach  und  frei  von  Haaren, 
die  Enden  der  Augenbrauen  sind  bogenarlig  gestaltet  und  endigen 
scharf  auf  den  hochgestellten  und  stark  hervorragenden  Orbitalrändcrn. 
Der  Hautüberfluss  auf  beiden  Tarsen  ist  sehr  bedeutend.  Er  beginnt 
bilateral  an  dem  oberen  und  inneren  Rande  der  Orbita  und  erstreckt 
sich  seitwärts  über  beide  Tarsen  nach  auswärts,  wo  er  sackartig  hängt; 
es  ist  das  links  noch  mehr  der  Fall  als  rechts.  Links  ist  der  innere 
Augenwinkel  mehr  bedeckt  als  auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Carun- 
cula  lacrymalis  frei  liegt.  Auf  beiden  Seiten  ist  die  äussere  Augen- 
lidkommissur  wegen  der  Epiblepharen  nicht  sichtbar.  Die  Augen  liegen 
sehr  tief  und  erscheinen  sehr  klein.  Bildete  man  auf  dem  Metopon 
eine  Haulfalte,  so  wurden  die  inneren  Augenwinkel  frei  und  die  Augen 
Hessen  sich  gut  übersehen.  Der  Epiblepharische  hatte  eine  Neigung 
zu  katarrhalischen  Augen-  und  Augenlidentzündungen,  die  chronisch  zu 
werden  pflegten.  Diese  Illustration  ist  in  ihrer  äusseren  Form  getreuer,. 

.  eine  von  mir  vor  Jahren  (1838)  gegebene  Abbildung  eines  Epi- 
Ijjfpharon  im  dritten  Bande  der  „klinischen  Darstellungen  der  Krank- 
luilcn  und  Bildungsfchlcr  des  menschlichen  Auges.  Berlin,  Reimer" 
1838,  fol,  Taf.  I  und  III. 

Fig.  12.  Bilaterales  Epiblepharon  mit  einem  massig  ausgebildeten 
Epicanthus  palpebralis  duplex  komplizirt.  Diesen  Fall  beobachtete  ich 
an  einem  jungen  zwanzigjährigejn  Handwerker  mehrere  Jahre  hindurch 
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Er  hielt  sich  iinvcrändcrl  wahrend  dieses  Zeitraumes  auf  derselben 
Slulc.  Das  E|)il)lf|)liHron  war  natli  aussen  und  abwftrts  weniger  gross 
als  in  Figur  11  und  bedecklc  die  äussere  Kommissur  des  Augenlid- 
spalles  nichl.  Der  Epicanlhus  palpebralis  war  linkerseits  mehr  aps- 
gcbildel  als  rechls,  und  an  beiden  Seilen  in  seiner  konkaven  Hichlung 
verschieden.  Die  Nase  war  keine  Sattelnase,  sattsam  gehoben  in  ihren 
Knochen,  aber  breit.    Die  Kasenbildung  war  nicht  unangenehm. 

Fig.  13.  Kopie  des  Gesichtes  eines  Samojedenmadchens,  in  wel- 
chem die  sehr  langen  Augenlidspalten  schräg  nach  innen  gestellt  sind, 
aus  E.  Ilofmann's  Werk:  Der  nördliche  Ural.  etc.  St.  Petersburg 
1856,  4.  2.  Band,  S.  138. 

Es  ist  auf  der  Haut  zwischen  den  aus  einander  stehenden  und  nach 
abwärt."!  gerichteten  inneren  Augenwinkeln  keine  Spur  einer  epican- 
Ihischcn  Falte  wahrzunehmen,  obgleich  die  Nase  ganz  flach  an  dieser 
Stelle  ist.    Die  Augenbrauen  sind  lang,  aber  sehr  schmal  und  dünn. 

Fig.  14.  Kopie  aus  von  Siebold's  Nippon  Tab.  III:  Abbildung 
eines  japanischen  Knaben,  zwölf  Jahre  alt;  er  trägt  auf  beiden  Augen- 
lidern Andeutungen  eines  Epicanlhus,  die  jedoch  nicht  sehr  bedeutend 
sind.  Die  Hautfalle  ist  leider  nicht  so  deutlich  gezeichnet,  dass  man 
bestimmen  könnte,  ob  die  Plica  mit  der  Falte  der  Tarsalhaut  zusam- 
menhängt oder  ob  dieselbe  am  Rande  des  Thränensec's  entspringt. 

Fig.  15.  Kopie  aus  von  Siebold's  Nippon  Tab.  IV:  Abbil-  , 
dung  eines  japanesischen  Mädchens,  zwölf  Jahre  alt.  Der  Epicanlhus 
ist  ein  Epicanlhus  larsalis,  er  ist  in  diesem  Falle  stärker  ausgeprägt 
als  der  in  Fig.  14  und  auch  deutlicher  abgebildet.  Beide  Abbildungen 
zeigen  eine  breite  Gesichtshaut  zwischen  beiden  Augen;  die  epican- 
Ihischen  Falten  bedecken  die  inneren  Augenwinkel.  Es  ist  dies  in 
beiden  Gesichtern  Fig.  14  und  15  auf  dem  rechten  Auge  mehr  der 
Fall,  als  auf  dem  linken.  Den  Originalzeichnungen  nach  zu  urtheilen, 
ist  die  Gegend  der  Nasenwurzel  nicht  flach,  sondern  erhaben;  es  ist 
das  auch  in  den  vorliegenden  Kopieen  zu  sehen. 

Figg.  lO  und  17.  Kopieen  aus  v.  Siebold's  Nippon  Tab.  1  Fig.  16. 
Es  sind  Erläuterungsfiguren  zu  dessen  Ansichten  über  das  Schiefslehen 
der  Augen  bei  den  Japanern,  die  in  dem  fünften  Abschnitte  dieser 
Abhandlung  mitgelheilt  sind.  Das  Auge  eines  jungen  Japaners,  dessen 
Bau  durch  Fig.  17,  welche  eine  erläuternde  Skizze  desselben  Auges 
gibt,  verdeutlicht  wird. 

a  h  c  zeigen  die  Haulfallc  des  oberen  Augenlides,  wie  sie  sich 
am  inneren  Augenwinkel  c  über  das  untere  Augenlid  herabzieht.  Der 
Tarsus  d  zieht  sich  bei  b  unter  die  erwähnte  Haulfallc  zurück  und 
wird  bei  f  so  weit  von  ihr  bedeckt,  dnss  man  dort  die  Caruncu!«  In- 
crymalis  nicht  sehen  kann.  Diese  Abbildung  entspricht  durchaus  den 
von  uns  im  zweiten  Abschnitte  geschilderten  Epicanlhus  larsalis. 
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Fig.  18.  Darslelliiiig  des  Momentes  der  Rliinoraplic,  wo  die  Aiis- 
schncidiing  des  Fronlalluiulsliickcs  ffcschchen ,  die  Bliiliing  gcslilit  und 
die  I)  i  c  I  l'e  n  b  a  cli'sclicii  Kadciii  ciiigclcgl  und  niil  Faden  unisciiliingrn 
sind,  und  die  Adaption  der  VVuiidiänder  gcsciiclien  soll.  Es  ist  ein 
Fall  von  Epicanliius  palpebrnlis  mit  Schielen  kompiizirt;  der  Epican- 
thus  ist  seiir  ausgebildet  und  ein  Epicanlhus  bilaleralis.  Es  ist  eine 
Kopie  aus  meiner  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  Band  I  Tab.  2  Fig.  2, 
Dresden  1831.  8. 

Fig.  19  und  20  geben  Abbildungen  der  Basis  cranii  von  zwei 
menschlichen  Fölalköpfen  aus  verschiedenen  Enlwickelungsperioden, 
um  den  Unterschied  in  der  Form  des  Kopfes  in  früherer  Zeit  (im  drit- 
ten Monate  Fig.  19)  und  in  spSterer  gegen  den  vierten  Monat  hin  an- 
schaulich zu  machen.  In  früherer  Zeit  (Fig.  19)  hat  die  Schadelba- 
sis nach  vorne  eine  konische  Gestalt,  weil  hier  die  Ossa  frontis,  die 
Processus  zygomatici,  die  Orbitalränder,  das  Keilbein  und  das  Os  eth- 
moideum  sich  noch  auf  einer  niederen  Bildungsstufe  befinden-,  sind 
diese  mehr  gewachsen,  so  enthält  die  Schädelbasis  nach  und  nach  nach 
vorne  hin  ihre  mehr  runde  Normalgestalt  (Fig.  20),  was  meistens  mit 
der  Ausbildung  des  Os  ethmoideum  verbunden  zu  sein  pflegt. 

VIII. 

Zur  Literatur  des  Epicanthus. 

1.  Ammon,  F.  A.  v.,  „Der  Epicanthus,  ein  noch  nicht  beschrie- 
bener, gewöhnlich  angeborener  Fehler  des  inneren  Augenwinkels,  und 
die  Rhinoraphe,  die  sicherste  Methode,  denselben  auf  operativem  Wege 
zu  beseitigen.  Mit  Abbildungen."  In  dessen  Zeitschrift  für  die  Oph- 
thalmologie.   Band  I.  Dresden  1831.  8.  p.  533  —  539  Tafel  5. 

2.  Schön,  J.  A.,  Zur  Geschichte  des  Epicanthus.  Mit  einer  Ab- 
bildung (Tab.  I  Fig.  8  in  Dr.  von  Ammon's  Zeitschrift  für  die  Oph- 
thalmologie.   2.  Bd.  8.  p.  120.  Dresden  1832)  schreibt: 

„Nachdem  ich  den  Aufsatz  von  Dr.  von  Ammon  „Ueber  Epican- 
thus" geleseUj  erinnerte  ich  mich  eines  ähnlichen  Falles,  von  dem  ich 
eine  Abbildung  gemacht  hatte  (sie  ist  a.  a.  0.  Tab.  I  Fig.  8  lithogra- 
phirt)  und  den  ich  in  meinem  „Handbuche  der  pathologischen  Anatomie 
des  Auges"  (Hamburg  1828.  8.  p.  60)  schon  Jjeschrieb.  Der  Fall  ist 
folgender ;" 

„Die  voHkommen  gespaltenen  Augenlider  bei  den  Augen  eines  ein- 
jährigen Kindes,  welche  am  inneren  Augenwinkel,  die  Stellung  der 
Thränenpunkte  ausgenommen,  ganz  den  normalen  Bau  hatten,  waren 
durch  eine  Hautfalle  vereinigt,  welche  von  der  Nase  iier  über  den 
Canthus  internus  ungefähr  ein  und  eine  halbe  Linie  hin  sich  erstreckte, 
und  durch  einen  geraden  Rand  begränzl  wurde,  so  dass  man  mit  einer 
Sonde  unter  der  Falte  ohne  Hinderniss  bis  zur  bedeckten  Thräncnka- 
runkel  gelangen  konnte.    Ungefähr   eine  halbe  Linie  vom  Rande  der 
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Iliiutralle  entfernt  siih  innn  die  Thränenpunkte ,  welche  also  etwas 
entfernter  vom  iiiiiereii  AngeiiwiiiKel  iils  gewohniicli  lagen.  Das  Kind 
ölTiU'lc  die  Allgenlider  nicht  einmal  his  zur  Hallte,  wodurch  die  Phy-  i 
siogiiomie  der  der  Kalmücken  sehr  ähnelt.  Die  Augäpfel  waren  ganz  | 
normal  gebildet.  Ich  heobaclitete  diesen  Fall  in  der  von  G  r  ä  f  e' schennj 
Klinik  im  .lahre  1823,  und  halte  Gelegenheit,  folgendes  operative  Ver-  i 
fahren  durch  von  Gräfe  anwenden  zu  sehen,  welches  er  sclion  mehr-  l 
mals  bei  ähnlichen  Fällen  mit  glficklicheiii  Erfolge  ausgeführt  hatte.  1 
Möchte  es  doch  dem  hochverehrten  Manne  gefallen,  jene  Fälle  von  ^ 
Epicanthus  zur  olfentlicheii  Kunde  zu  bringen!  Von  Gräfe  führte  den  i'i 
einen  Arm  der  Hl  Omer' sehen  l'iiizette  unter  die  Falte,  fasste  sie  so-  < 
fort  und  hob  sie  etwas  in  die  Höhe.  Dieses  aufgefasste  Ilautstück  ward  j 
nun  mit  einer  kleinen  Cooper'schen  Scheere  vollkommen  ausge-  i 
schnitten  ,  und  dann  nach  der  Nasenwurzel  hin  tief  in  den  Augenwin- 
kel hinein  ein  ungefähr  eine  Linie  langer  gerader  Einschnitt  mittelst 
der  Scheere  gemacht;  die  Wunde  wurde  mit  einem  kleinen  mit  Gerat 
bestrichenen  Plnmaccau  bedeckt  und  einfach  verbunden.  Das  Verfah- 
ren schreibe  ich  aus  dem  Gedächtnisse  nieder  und  bürge  daher  nicht 
für  besondere  Genauigkeit.  Eben  so  wenig  kann  ich  sagen,  ob  die 
Operation  glücklich  ausfiel,  da  ich  bald  nach  demselben  Berlin  verlies«. 
Ich  habe  in  früheren  Schriften  kein  ähnliches  Beispiel  auffinden  kön- 
nen, und  bis  jetzt  (1832)  ist  mir  ein  gleicher  Fall  nicht  wieder  vor- 
gekommen."' 

3.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Au- 
ges.   Mit  einem  Vorworte  von  F.  Meckel.    Hamburg  1828,  8. 

4,  '»-  Sioeber,   Victor,  Manuel  pratique  d'  Op  h  ihalvio  ~ 

logie  Ott  traite  des  maktdies  des  yetix.    Paris  1834.  8.  etvec  2  plan- 

ches  Ulli,  et  coforiees  p.  125  — 126. 

Cette  maladie  conffeniale ,  d'abord  decrite  par  Mr.  d.  Ammon 
consiste  dans  un  pli  que  forme  la  peau  de  deiix  cötes  de  la  racine  du 
nez;  pli  qiii  s'eteiid  de  la  paupiere  superietire  ä  l'inferieure,  recouvre 
la  caroncule  lacrifmale  et  la  partie  inlerne  du  glohe  de  l'oeily 
empeche  les  paupieres  de  s'ouvrir  completenienl ,  g4ne  par  consequent 
la  vue,  et  donne  ä  la  physiognomie  une  ressemblance  avec  celle  des  Kal- 
moucks.  M.  Ammon  a  reussi  ä  gu4rir  l' epicanthus  en  faisanl  ä  la 
racine  du  ne%  un  pli  longitudinal  ä  la  peau,  süffisant  effacer  les  detix 
plis  qui  recouvraient  les  grands  angles  des  yeux;  en  excisant  ensuite 
ce  pli ,  et  en  reunissant  les  deux  l'evres  de  la  plaie  ou  moyen  de  la 
suture  entortillee  et  de  bandelettes  agglutinaiives.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  le  malade  fut  gueri,  ne  portant  qu'une  cicatrice  lineaire 
ä  la  racine  du  nez.    M.  Ammon  appelle  cette  Operation  Minoraphie . 

Stoeber  hat  in  Frankreich  zuerst  1834  nach  deutschen  For- 
schunsen den  Epicanihus  erwähnt  und  beschrieben.  Er  wird  hanfig 
von  französischen  Aerzlen  als  Quelle  zitirt,  ich  habe  deshalb  aus 
Stoeber's  Handbuch  der  Ophlhalmdlogie,  das  zu  seiner  Zeit  wesent- 
lich zur  Förderung  derselben  gewirkt  hat,  die  den  Epicanthus  betref- 
fende Stelle  ganz  abdrucken  lassen. 

A.""-  Carron  du  Villard's,  Guide  pratique  pour  Vetude  et  le 
traitement  des  maladies  des  yeux.  Paris,  2  Vol.  8.  1838  — 1839 
Vol.  J  p.  388. 

4.C-   Skey,  F.  C.  F.  R.  S.,    Operative  Surgery.  Philadelphia. 
Blancard  and  Lea  1851.  8.  cart,  S.  593. 
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•  Epicnnihiis  is  a  couyenital  pectiViariiy :  a  foldofskin  ex/ends  iitore 
or  less  verlivally  Front  t/ie  side  of  ihe  root  of  t/te  noxe  over  ihe.  inner 
canlhtis  of  de  eye ,  (he  maryir  of  (he  fold  is  crescenlic ,  und  ix  yra- 
dual/y  I^K  f'i  ffie  eyelids:  i(  is  vsiialty  from  one  (o  (wo  lines  breudfh^ 
ttttd  perhitps  limi(s  sliyhdy  die  separalion  of  (he  eylids.  J.  shonld  hnrdly 
imayine  an  operadon  can  ever  he  requiredis  one  has,  /lowerei', 
beeil  performed,  consisdny  of  a  verdcal  excision  of  an  eUipdad 
piece  of  skin,  ex(ernal  (o,  and  on  a  level  wi(h  (he  fold,  and  (hen 
tiniting  (he  edges  of  (he  wound. 

4.  d-  Cappelle((i,  Giomhattisia,  Ce  Malladie  dell'  Oc- 
chio  e(  delle  sue  disp  ende  uze  Tris(e.    Vol.  7,  1845  p.  24 

J38. 

5.  Sichel,  J.  Memoire  mir  l'Epicandivs  et  sur  une  espbce 
pardctdihre  e(  non  encore  däcriie  de  (mnenr  lacrymale,  avec  des  fiyn- 
res  iniercalees  dans  le  texte.  Annales  d'Ocidisdqiie  p.  F.  Cunier. 
F.  XXV/  Bruxelles  1851.  8.  p.  29  —  58.  Diese  Abhandlung  Si- 
chePs  ward  unter  folgendem  Titel  deutsch  bearbeitet:  „Ueber  die  an- 
Teborene  Augenwinkelfalte  oder  den  Epicanlhus  congenitus  und  haere- 
ditarius  von  Dr.  Sichel  in  Paris.  Mit  Holzschnitten,  im  Journale  für 
[inderkraiiliheiten  von  Behrend  und  Hildebrand.  Erlangen  1852. 
3.  Band  18  S.  1.  Der  deutsche  Bearbeiter  des  SicheTschen  Auf- 
satzes hat  einzelne  Theile  des  Originales  tibergangen,  dadurch  ist  der- 
selbe schwer  verständlich.  Es  ist  das  um  so  bedauernswerther ,  weil 
Jerselbe  bei  vielen  deutschen  kompilatorischen  Schriften  ohne  Vergleich 
des  französischen  Originales  benutzt  worden  ist.  Für  das  gründliche 
Studium  des  Epicanthus  ist  letzteres  unentbehrlich. 

p.  54.  C'est  Mr.  d'  Ammon,  qid  le  premier  en  1831  (Zeit- 
ichrifl  für  Ophthalmologie,  Vol.  1  p.  533—539.)  decrivit  cede  curieuse 
ualadie  d'une  mani'ere  de(aillee,  e(  en  lui  donnanl  nn  nom  particu- 
ier  expressif  et  hien  choisi ,  lui  mar  qua  sa  place  dans  le  cadre  no- 
(Ologique.  II  indiqua  en  meme  temps  tine  methode  operaloire,  simple 
•t  radicale.  A  partir  de  ce  inoment  cette  affecdon,  ci(ee  desormais 
lans  (ous  les  (railes  d'ophthalmoloyie ,  ne  fut  phts  ouhliee.  C'est  Mr. 
V  Ammon  qu'on  doit  regarder ,  comme  ayant  ree.llement  decrit  le 
iremier  cette  interessante  anoinaUe  de  la  premiere  conformadon.  Nul 
laut  que  l'epicanthus ,  si  M.  d'  Ammo  n  s'etoit  hörne  u  le  decrire 
ans  lui  assigner  le  haptetne  d'un  novi  significadf  et  systemadque  et 
'acile  ä  graver  dans  la  memoire,  ne  fdt  encore  (res  pen  conmi  au- 
ourd'hvi.  Quelque  soi(  le  merite  du  professeur  de  Dresde^  qui  m  tant 
ail  pour  l'Ophtalmologie ,  et  quelque  nornbreuses  que  soient  ses  de- 
ouvertes,  je  regarde  ht  descripdon  de  l'epicanlhus  son  introducdön  dans 
tnosologie  et  son  Operation  rendue  stuhle  et  radicale,  comme  vn  de  nes; 
>liff  beaux  titres.  .     ,  : ' 

,  Sichel  a.  a,  0.  p.  53.  L'epicanlhus  congenital  a  Ste  pour  la. 
remiere  fois  decrit  pur  Mr.  Schön.  (Handbuch  der  pnlbologischen 
Lnatomie  des  mensclilicben  Auges,  1828.  p.  60  und  von  Animon's 
;eilschrirt  für  die  Ophthalmologie.  Vgl.  2  p.  120.  Dresden  1832.  8). 
!  arait  ohserve  1823  vn  seid  cas  a  la  clinique  de  Gräfe  ä  Berlin^ 
'«/'  arait  (tte  opere  par  cet  illustre  Chirurgien.  M  Mr.  Schön,  ni 
1r,  Gräfe  n'arnieni  decrit  rede  mrdadie  avec  detail,    Iis  u'araient 
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fHin  HÖH  plus  sonif^  ä  lui  hnposer  vu  uuin  pariicitUer.  La  maludiv 
liussu  iHiipei'ciie.  Siehe  Ts  erste  Besclweibuiif^  des  E|)icaiillius,  i^l 
in  Vol.  XXIX  1».  56.  der  Annules  WOnilisthfue ;  ferner  Sicliel. 
J,,  Jconoyntplüe  oplitlia/mofui/it/iic;  uccuinpayni'-  d'tin  AUius.  Par 
1852  — 1859.  üidlliere.  4.  §.  7^7,  und  die  Abbildung  des  Eiiicaiillm , 
ihvia  Tiilel  GG  Fig.  3. 

Wir  lügen  noch  eine  ältere  literar.  Naciiweisiiiig  an  die  Arltei- 
ten  Sichel' 8  über  den  Epicanlhus,  das  ist  die  i'ariser  med.  ZeiU 
schrifl:  L'Union  mMicule.  In  dieser  publizirle  Sichel  ursprünglich 
seine  Erfahrungen  Jahrgang  1851  p.  116,  120,  Jahrgang  1852  p.  89, 
93.  M2.  Confer.  Schniidl's  Jahrbücher  der  in-  und  auslandischen 
gesammlen  Medizin.  Band  74  p.  68,  Band  80  p.  351,  Band  82  p.  76. 
Sichel  der  Vater  hat  sein  Interesse  für  den  Epicanllius  auf  seinen 
Sohn  übertragen,  der  als  der  neueste  Autor  über  den  Epicanthus  com 
genitus  anzusehen  ist.  Angeborener  innerer  Epicanthus  niil  atonisclicr 
Ptosis  des  oberen  Augenlides  und  Schielen  nach  Innen.  Aus  Dr.  J. 
Sichel's  Klinik  niitgetheilt  von  A.  Sichel  (Sohn).  L'Union  vtedi- 
cule  1859.118.  und  S ch niid t's  Jahrbücher  der  gesainmten Medizin  18üü. 
Nr.  3  S.  336. 

6.  Am  nion,  F.  A.  V.,  Klinische  Darstellungen  der  Krankheilen  des 
menschlichen  Auges,  der  Augenlider  und  der  Thränenvverkzeuge  nach 
eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen.  III.  Theil,  enthaltend  die 
angeborenen  Krankheiten  des  Auges  und  den  Augenlider.  XX  Tafeln 
mit  378  Figuren.    Berlin.    Ilcimer,  kl.  Fol.    IS51.    Text  1  —  90. 

Tafell  enthält  Abbildungen  des  Epicanthus  in  Figur  1,2,3,4,  5,6. 
Vergl.  ferner  die  französische  Uebersetzung :  Demonslvations  clinkpiei 
des  maladies  congeniales  et  acqtiises  de  t'oeil  hnmain  et  de  ses  annexes 
par  le  Dr.  d' Amnion  iradiiit  de^  l'Allemand  pur  le  Dr.  Sko- 
kalsky.  Paris  1846,  chez  Franck.  8.  p.  91.       .i,;  ,  i  ,!  ^  :>  .;;; 

y.  Amnion,  F.  A.  v.,  Die  angeborenen  chirurgischen  Krankhei- 
len des  Menschen  in  Abbildungen  dargestellt  und  durch  erläuternden 
Text  erklär!.  Berlin,  Ilerbig,  1839,"  kl.'  FöT.V^:"  141.  Jfit  34  Tafeln 
in  Fol. 

Abbildungen  der  verschiedenen  Formen  des  Epicanthus.  Tab.  V 
5,  6,  7  und  die  Erklärung  dazu  p.  29.  Fig.  5  gibt  Adelmann"s  treff- 
liche Abbildung. 

8.  Amnion,  F.  A.  v,,-  Journal  der  Chirurgie  und  Augenlicilkun  le 
von  Ph.  von  Walther  und  Dr.  F.  A.  von  Amnion.  Keue  Folge  I.  Bd. 
der  ganzen  Reihe  XXXI.  Band.  Berlin.  Ueimer,  1813.  8.  p.  408.  Neue 
Miltheilungen  Übeiw  den  Epicanthus  nberliaupl  und^'das'  drimit  verbundene 
Schielen  bei  Gelegenheit  einps,  Falles  .vpn  Epicanthus  inflanlmalorill.^. 
CAnnafes  d'Oculis/ique,  Vol.  6  p.  236)  von  Desniurres  in  Pari«; 

9.  Artikel  „Epicnnihns"  in  Vol.  XI  p.  330  der  grossen  Encyklo- 
piidie  der  medizinischen  Wis.scnschaflen.  Herausgegeben  von  den  .Mit- 
gliedern, der  medizjnisdien  Fakuljljit  an  der  UnivQrsilfil  zu  Berlin. 

9.«-  Dr.  .Ei-ff  i  ch  le,  Zur _  Lehre  vom' döni  iflhgeborencn  Hissliil- 
dungen  der  Irls  (irerfl  e  tind  Pfeurtjr'^  Äeitschrifl  für  rationelle 
Medizin.    Nene  Folge.    Hei<j;«!ii)erg  1652.  8.  Bd.  II  p.  155). 
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10.  Cunter,  F.  Annalen  d'OcuUntiqve. ,  Bruxelles  1843.  8. 
111.  vol.  suppl^ineiUaire.  p.  100. 

11.  Ebendaselbst  Vol.  XXIX  p.  56. 

12.  Dr.  Pilz,  J. ,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Prag  1859.8. 
carl.    Mit  67  Holzschnitten  und  lunf  Quarllal'eln.  p.  889, 

13.  Nippon.  ArchivzurBeschreihungvonJapan  und  dessenNeben- 
und  Schutzländer.  Bearbeitet  von  Ph.  Fr.  von  Sie  hold.  Leyden, 
bei  dem  Verfasser  und  Amsterdam,  bei  Müller  1832.  4.  Der  Atlas  ist 
in  Fol.    (Unvollendet).  — 

14.  Wunderlich,  C.  A.,  Grundriss  der  allgemeinen  Pathologie 
und  Therapie.    Stullgart,  1858,  8.  pag.  400. 

15.  Carus,  C.  G.,  Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.  Zvi'eite 
Auflage.    Leipzig,  1858. 

16.  Noack's  Psyche.  Populärwissenschaftliche  Zeitschrift  für 
die  Kennlniss  des  menschlichen  Seelen-  und  Geistesleben.  1.  Band. 
1.  Heft.  8.  66. 

16»-  lieber  die  angeborenen  Spaltungen  in  der  Iris,  Choroidea 
und  Retina  des  menschlichen  Auges.  Mit  Abbildungen.  (Zeitschrift  für 
die  Ophthalmologie.    Band  I.    Dresden  1831,  8.  p.  55.) 

17.  Stell  wag  von  Carion,  Dr.,  Die  Ophthalmologie  vom  na- 
turwissenschaftlichen Standpunkte  aus.  II.  Band.  2.  Abtheilung.  Er- 
langen, Enke,  1858,  8.  p.  897. 

Slellvvag's  Werk  wird  für  lange  Zeit  ein  unschätzbarer,  reichhaltiger 
Codex  ophthalmologiciis  bleiben,  den  die  Jetztzeit  viel  zu  wenig  ge- 
würdigt hat  und  zu  würdigen  versteht,  da  sie  sich  momentan  nur  mit 
der  laufenden  Forschung  beschafligl.  Sie  wird  jedoch  bald  wieder  von 
einem  historischen  Bedürfnisse  heimgesucht  werden,  das  immer  das 
sichere  Symptom  des  rückkchrendeu  wissenschaftlichen  Bewusstseins 
ist.  Nur  zur  Zeit  jäher  Uebergänge  vergisst  die  AVissenschaft  ihre 
Lehrerin  —  die  Geschichte;  sind  jene  vorüber,  so  wird  diese  wiederum 
die  Magistra  vitse.  Stellwag  sollte  seine  Ophthalmologie  suppliiend 
fortsetzen.  Sie  ist  auch  für  das  Studium  des  Epicanlhus  eine  sichere 
historische  und  eine  anregende  Quelle. 

18.  Comptes  rendm  hehdomadaires  des  aeances  de  l'Acad^mie 

des  Sciences.    Paris,  1845  4.    pay.  1488,  p.  1489 — 

1)  T^oie  sur  les  Indiens  Juwuys  par  Mr.  Jacquinoi.  2^  Observa- 
lions  sur  la  race  americaine  et  les  Indiens  Jomiys  pur  Mr.  Serres. 

19.  Schauenburg,  C.  H.,  Ophthalmiiilrik.  2.  Auflage.  1858,  8. 

sagt  (S.  14):  ,  ,.  .noi^,-,  .6  .-,,,i(n',H  .  r 

„Der  Epicanlhus  komme  nach  Edwards  bei  den  Esquimoax  en- 
demisch vor." 

Ich  habe  eine  Kachweisung  dieser  Meinung  in  M  i  1  n  e  -  E  d  w  a  r  d  s' 
Schrillen  nicht  linden  können.  Das  grosse  Werk  „Legans  sur  la  Phy- 
siologie et  l'ana/omie  comparee  de  l'liovme  et  des  animawx:  failes  ä 
la  faculie  des  sciences  de  Pari.s'^  ist  erst  bis  zum  fünften  Bande  er- 
schienen. Paris,  Maasen,  1858,  8.,  in  welchen  Bänden  unser  Gegenstand 
nicht  berührt  wird. 
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20.  Prichard,  I.  C.  Hesearclies  inlo  lUe  phpmal  hisiory  of  \ 
Mank/iid. 

Düs  Griff inal  isl  mir  iinbeliniinl :  icli  Kenne  nur  die  deulsclie  Uolx  i 
selrung  und  Hcnrbriliing  von  K.  Wiigner  und  K.  W  i  1 1.  Der  Titel  isl, 
Nnlurgescliiclitc  des  Mensciicngesclilcchles   mit  Anmerkungen   und  Zu- 
sätzen licratisgegebcn  von  Dr.  K.  Wagner,  I'rofessor   der  Medizin  in 
Erlangen  und  (später)  Güllingen.  1.  Band.  Leipzig,  Voss.  1840  2  Band 
18-10.    2.  Band.  1,  u.  2.  Aiillieiiung  1842.    4.  Band  1848,  8.  Ferner: 

20«-  Carus,  C.  G.,  DenUscIirift  zum  liunderljiihrigen  Geburlsf'est 
Gölhe's.  Ucber  ungleiche  Befähigung  der  verschiedenen  Jlcnschheils- 
slämme  für  höhere  geistige  Beliihigung.  Mit  einer  Tafel.  Leipzig,  Brock 
haus,  1849  gr.  8. 

21.  Dieffenbach,  J.  F.,  Die  operative  Chirurgie.  Leipzig,  1843. 
Brockhaus.    2  Bande,  gr.  8.    1.  Band.  p.  470  bis  471. 

22.  Blasius,  E.,  Professor  in  Halle,  Beitrüge  zur  praktischen 
Chirurgie.  Nebst  einem  Berichte  über  die  chirurgisch  -  augenärzlliche 
Klinik  der  k.  Universität  zu  Halle.  Herausgegeben  von  dem  Direktor 
der  genannten  Anstalt,  Mit  Holzschnillen  und  4  lithographirten  Tafeln. 
Berlin,  1848,  8.    Förster,  pag.  249.  . 

23.  Boas,  E.,  Schi  11er 's  Jugendjahre,  herausgegeben  von 
V.  Maitz  ahn.  Leipzig,  1856,  8.  1.  Band.  S.  215:  Ueber  diese  nn- 
bjutige  gchille  r'sche  Bhinoplaslik  berichten  an  dieser  Stelle  nach 
Schiller's  eigener  Erzählung  Dannecker,  Minna  Körner,  Ka- 
roline von  Wolzogen  und  andere  Freunde  Schiller's. 

24.  V  a  1 1  e  z,  P.  J.,  Tj'aite  thäor^tique  et  pralique  de  la  Chirur- 
gie de  l'oeil  et  de  ses  dependances.  Bruxelles,  ]858,  f/r.  8.  pa(/.38l—384. 

äs.  Engel,  I.,  Das  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlilces. 
Ein  physiognoniischer  Beitrag.  Mit  2  lithographirten  Tafeln.  Wien,  1850- 
Braumiiller,  8. ,  pag.  39.     '  •     ;.  •  :  ■  ^ 

j  Pcrty,  M.,  Grundziige'cler'Elilri'ographie.  Leipzig,  Winter,  1859, 
Sj.,  erinnert  auch  an  das  Vorkommen  des  endemischen  Epica.nthus,  wenn 
er  S.  167  erzählt:  „Bei  Eskimo's  ,  ufa'd  zvvar 'bei  vielen  von  der  Mel- 
villeiflsel,  ist  der  innere  Augenwinkel  von,  einer.  Falle  der  benachbar- 
ten schlaffen  Haut  bedeckt."    Perty  nennt  seinen  Gewährmann  nicht. 

26.  Dr.  von  Ammon  und  Dr.  Baumgarten,  Die  plastische 
Chirurgie  nach  ihren  bisherigen  Leistungen  kritisch  dargestellt.  Eine 
von  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Gent  gekrönte  Prcisschrifl;  Ber- 
lin, Reimer,  1842,  8.  carton.  XXIV  und  310.  S.  168  —  234.  • 

"  '  Eicposäi  criifqtie  de  la  Chirur/fie  plastique  et  dei  resulfats  avxqiiels 
eile  est  jxtrvenue  pur  le  Dr.  d' Amvio n  et  le  Dr.  Bfniiuff arten. 
Ouvraife  voxironne  (ni  cQucoiint  de  I84ß,  traduit  de  l'.i4Ueiiuind  et  publit^ 
piir  la  soclM  de  Mädecine  de  Gand  arec  nn  Atlas  de  200  fiyiires  .mr 
^' plahthes.    Gdliä^  Vynelinck,  1843,  8.  pay.  426, 

27,  Amnion,  F.  A,  v.,  Die  Enlwickelungsgeschichle  des  mensch- 
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liehen  Aiipes.  Berlin,  II.  Peters,  1858,  8.  S.  220,  Hierzu  ein  Atlas 
von  207  Abbildungen  auf  12  lilhogrnph.  Tafeln.  Abdruck  aus  dem 
Archiv  für  Ophthalmologie  von  Arlt,  Dondcrs  und  von  Gräfe. 
Band  IV.  Heft  1.  Berlin,  1858,  von  155—173,  wo  die  Entwickelungs- 
geschichte  der  Orbita  und  der  Augenlider  beschrieben  wird.  Es  ge- 
hören dazu  Tafel  11  und  12. 
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